etc. Frecuentemente los padres harin esta tarea, puesto que

fracasaron en la anterior, y una vez logrado esto pueden
«empujar» de nuevo al nifio para que vaya al colegio

Impartir directivas que vayan derecho al grano (v. gr.

evar al nifio a la escuela) es una mane
cuestion. Con aquellas familias en las que eil:ae&z‘;?: léqliéc:g
es ineficaz, el terapeuta recurtird a un plan alternativo que
motive a sus integrantes hacia el objetivo; si esto tampoco
diera resultado, echard mano de otro plan. En todos estos
casos se estd cambiando la secuencia de hechos que tienen
lugar en la familia y por ende la estructura entre padres e
hl]o,‘ ademds de trazar una linea generacional, aclarar las
yftlllnggllzges del padre y diferenciarlas de los pro’blemas con-

Cuando se emplea un enfo irecti i

e ¢ . que directivo es esencial negociar
una definicién clara del problema presentado. Las nigiores
tareas usan a este tltimo como palanca para inducir el cam-

E;o. Cuanto mds ambiguo sea un problema, tanto més con-

sa serd la programacién de una tarea; tampoco es fdcil di-
sefiarla si el objetivo es poco claro. El terapeuta debe espe-
cificar cudl es su meta si ha de introducir una directiva para
alcanzatla. La programacién de directivas se vuelve mds ficil

a medida que €l aprende a aclarar problemas y fijar objetivos.

3. La comunicacién como «bits»
y metifora

En la terapia, las dos cuestiones mds importantes son: 1) si
después del tratamiento una persona ha cambiado mds ‘de
o que lo hubiese hecho sin él; 2) si un enfoque terapéutico

es_mis eficaz que otro, e

Al investigar estas cuestiones, los clinicos suelen discrepar
sobre c6mo ha de describirse la situacién terapéutica. En un
extremo estdn los «modificadores de la conducta» partida-
rios de emplear una descripcién rigurosa y mediciones cuan-
titativas, de clasificar el problema terapéutico por la presen-
cia o ausencia de actos pasibles de enumeracién como items
separados. En el otro se hallan muchos otros clinicos que se
oponen a este enfoque arguyendo que ningiin acto es inde-
pendiente de otro, porque ambos estdn conectados a través
de significados diferentes. Cada bando sostiene que el con-
trario no comprende el verdadero sentido de la experiencia
terapéutica, y no pueden llegar a un acuerdo acerca de los
procedimientos y resultados porque no han concordado en
el lenguaje que se debe utilizar para describir un problema
terapéutico.

Cuando un terapeuta escucha lo que aflige al cliente en la
primera entrevista o investiga los resultados obtenidos una
vez concluida la terapia, debe clasificar los hechos en algtin
lenguaje determinado. Las formas en que describa lo que
oye y observa estardn determinadas por su punto de vista y
su formacién: algunos clasifican lo que la gente dice como
«comunicacién simbélica»; otros prestan atencién a la fre-
cuencia con que se reitera algin tipo de conducta; otros oirdn
las declaraciones como una secuencia de accién interpersonal
dentro de una organizacién. Para formular los problemas y
responder al interrogante de si la terapia ha tenido éxito
o no, es preciso esclarecer los diferentes lenguajes en que se
estd definiendo la situacién problema.

Supongamos que una mujer inicia la terapia informandc
que se lava las manos muchas veces al dia y que ‘desearia li-
brarse de esta afliccién. El «modificador de la conducta» des-
cribirfa tal vez a una persona asi centrdndose en su compot-
tamiento y contando cuantos actos de lavado ritual realiza
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por hora, definiendo la terapia como un conjunto de opers-
ciones tendientes a reducir o eliminar el nimero de actos

inapropiados; este enfoque parte de la premisa de que la

cqu%r\rta de ese individuo puede ser descrita en términos

T el m— s LR _
&bits» *rde conducta. El psicélogo dindmico tradicional po-

ifa describir a la misma persona diciendo que con esos la-
va}dqs compulsivos estd expiando una culpa; la tarea tera-
péutica consistirfa en ofrecerle un encuentro humano que
resolviera su culpabilidad y cambiara su percepcién del mun-
'do,‘y e_l lavado ritual no se describirfa como un «bit» compu-
table sino como una metdfora, una analogia de su vida.
e

Modos- de comunicacién digitos y analégicos

El que haya dos maneras tan opuestas de describir el com-
portamiento de los seres humanos puede fundarse en el

hecho de que estos son capaces de comunicarse en dos estilos
o lenguajes diferentes, Un individuo se comurica ora en
términos ,precisos y 16gicos, ora en lenguaje metaférice.
Cua_ndo’ es I6gice, su.conducta pueds describirse en un len-
guaje ldgico y cientifico, tal como lo harfa un sabio con las
Iilantas o moluscos; pero cuando no se comunica en funcién
de categarias 18gicas, no hay sistema descriptivo compuesto
de dichas categorias que sea capaz de abarcar sus actos. El
«mapa» no es adecuado para el tertitorio. Describirlo en
categorfas I6gicas setfa como contar las palabras de un poe-
ma. A la inversa, cuando una persona se comunica en fun-
cibn de categorfas discretas, no corresponde describirla con
metdforas.

Los dos modos diferentes de comunicacién humana pue-

den cpracterizarse, entre otras maneras, cOmo comunicacidn
2 La primera estd integrada por esa clase
mensgjes e cada formulacién posee un tnico refe-
rente especifico. Ocurte o no ocurre algo; hay w# estimulo
y tna respuesta. Esta comunicacién puede clasificarse en una
computadora, porque cada mensaje corresponde a una cate-
gorfa especifica. En. esta modalidad, !2 conducta parece ser
tan 16gica como lo desearfan los lingiiistas objetivos. Uno
puede decir: «Si 4, y sélo si A, entonces Z, y sélo Z». Cada
mensaje se refiere a #ma cosa, sin incluir otras distintas.

* Bit: unidad ce informacién en las computadoras. [N. de [z T.]

1 G. Bateson 'y D. D. Jackson, «Some Varieties of Pathogenic Orga-

nization», en D. D. Jackson, ed., Communication, Fanily and Marriage,

Palo Alto, Calif.: Science Behavior Books, 1968, pgs. 200-15.
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La capacidad de comunicarse en lenguaje digito le ha pe
mitido al ser humano construir computadoras, remodel=
la Naturaleza y funcionar en organizaciones complejas. 1
uso de este'lenguaje para describir la conducta parece el m
adecuado cuando se refiere al estudio de los seres human_
en su relacién con el ambiente (p. ej., la construccién =
puentes), pero empieza a plantear dificultades cuando se

aplica al trato mutuo entre los seres humanos. Si queremm
usar un lenguaje digito para describir una conversacién en®
individuos, debemos esperar que se comuniquen en térmirm
l6gicos y rdcionales, con palabras que posean referentes =
pecificos, previamente definidos. Desde el punto de vis
digito, la descripcién de un hombre martilleando un clave
Ja de otro peleando con su esposa deberfan ser dos problemnc
descriptivos sinénimos: en ambos casos serfa cuestién

expresarse én un lenguaje preciso de referentes vinicos. Pe
describir una disputa entre cényuges en lenguaje digito B
drfa implicar ia omisién de la esencia del altercado. Cuars
los esposos-se pelean en torno a quién debe recoger las ©
dias de quién, el referente no es necesariamente «medis
sino mis bien lo gue ellas han tendido a significar dens
del contexto de la relacién matrimonial. Si tratdramos

programar la disputa en una computadora, serfa impos®
ubicar cadd uno de sus mensajes en una sola categoria, p=
habria que codificatlo para todos los miltiples referentes.

El mensajé que encierra multiples referentes ya.no es

«bit»: es un mensaje analégico, por cuanto se maneja

1las similitudes entre una cosa y otra. Es un lenguaje er

cual cada mensaje se refiere a un contexto de otros mens

o lo establece. Aqui no hay mensajes y respuestas Uni
sino estimulos y respuestas multiples, algunas de ellas i
ginarias. La comunicacién analégica incluye las categorias
los «como si»; también caen dentro de este estilo el «jueg
el «ritualy' y todas las formas del arte. Lo andlogo pu
expresarse mediante un enunciado verbal, como en un s
o una metifora, o mediante una accién (mostrar come
algo «teatralizdndolo»). Un mensaje asi no puede cl=
carse en categorias sin teper en cuenta el contexto de me
jes distintos dentro del cual surge.

De existir una continuidad entre las conductas digiw
analégica; la cuestién serfa mds ficil de resolver. Perc
parecer, hiy un cambio discontinuo cuando se pasa de

a otra, cambio que provoca una dicotomia. Podemos &
plificar el ‘problema de la discontinuidad valiéndonos des
imagen televisada o un fotograbado a media tinta publE
en un diario. Ambos se componen de una serie de puns
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- significaba i

ofrecia una serie de analogias acerca de

«bits» de informacién, pero Ia imagen es algo mds que la
suma total de esos puntos. Si la construimos yuxtaponiendo
puntos, estos continuardn siendo tales hasta un momento de-
termu}g’do, en el que la imagen se reconoce como la repre-
sentacién de algo (p. ej., una escena o un rostro humano)

En el punto en que se pasa de «bits» a escena, el cambio de
comunicacién digita a analégica es discontinuo. La teoria de
la mformagén y la teoria de la cuantificacién de «bits» de
comportamiento pueden manejarse ficilmente con los pun-
tos, pero no les es tan f4cil relacionar la escena de la imagen
con la original o describir lo que la foto le ha trasmitido al
lector:. Sx' 91 fotograbado lleva una leyenda se plantea la mis-
Ma cuestion: es un simple grupo de letras, o «bits» digitos

pero en cuanto los «bits» forman una palabra reconocible la
comunicacién ha pasado de digita a metaférica. No estamos
ante una cu‘estlén de extremos de un continuo, sino m4s bien
ante una dicotomia entre dos tipos de comunicacién. Siem-
pre que ‘hablamos de actos humanos surgen problemas de
descripcién con estos dos modos de comunicarse particular-

mente en el campo de la terapia y su evaluacién, -

La terapia y el uso de analogias

gno dg los aspectos mds interesantes que tienen los in-
mgtt?fs e cambiar a la gente es que el empleo de analogfas o
Eiezmaﬁs pareéce ocupar un lugar central en los procedi-
i tos terapéuticos. Escuelas de terapia muy disimiles com.
gac‘ en unal profunda preocupacién por el uso de la comuni-
ién ana 6g1§a_. No se trata simplemente de que los enfo-
qules %e «modificacién de la conducta» se ocupen de «bits»
(}i 'Otsi e «psicologfa cl?nica dindmica» de analogfas; los con-
c;il(; stlas tienden, es cierto, a usar el modo digito para des-
e érqlc:z E;otl::]rem?s y evaluar los resultados, pero puede de-
B o aplla real es a la vez digita y analégica.
o e is alenté a los pacientes a hablar en estilo
Ggico. in ;eqttlfnimmlento de la «asociacién libre de ideas»
npartirle al paciente la directiva de abando
alllgaglte un tiempo <=.:1 estilo digito y decir lo que le vinir;::
ente, por irracional que pareciese. Hablando asf, aquel

i ¢ su vida. El analista
también le pedia que relatara sus suefios, para lo cual gi

g;c:le:rte se vglig asimismo del estilo analégico. La tarea del
R r:t:qnsmua en aplicar sus propias analogias mediante
P ciones y explorar las relaciones existentes entre Jas
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diversas metéforas que le comunicaba el paciente. La meti-
fora onfrica se sometfa al proceso de asociacién libre, y esta
conducia a una descripcién de un hecho que, a su vez, re-
sultaba ser una metéfora referida a otros aspectos de la
vida del paciente. : :
En vez de hacer que este ofrezca las analogias, algunos
terapeutas conductales las ofrecen ellos al tratar de cambiar
a individuos de un mismo tipo. Solicitan al paciente una lista
de situaciones «angustiantes» dispuestas en orden creciente;
luego le piden que se relaje mientras ellos le ofrecen una
serie de analogfas referidas a dichas situaciones: por ejemplo,
a una persona con hemofobia le describe primero una escena
en la que haya poca sangre, a la cual suceden otras donde
pone cada vez mids énfasis en la descripcién de heridas san-
grantes. Mientras escucha la metdfora, el paciente responde
indicando solamente en términos digitos si estd 0 no «angus-
tiado». Si bien él no ofrece ninguna analogia, salvo al des- -
cribir sus problemas y en sus didlogos informales con el te- . .
rapeuta, tiene poder de veto sobre las que este le brinda: en -
cuanto indica su «angustia» mediante una palabra o gesto, el ;
terapeuta cesa en sus analogfas o pasa a otras mds suaves®
En un enfoque opuesto, en vez de evitar angustiar al pa- - -
ciente graduando cuidadosamente las metdforas segiin el sis-
tema de la «terapia conductal», Thomas Stampfl desarroll6
Ia ,* rocedimiento que ayuda a la gente -~ .
a disminuir su miedo pidiéndole que Jo tenga® Stampfl obli-
ga al paciente a «angustiarse» construyendo metéforas ex-
tremas: si teme a las sabandijas, le dird que estd rodeado de ‘
ellas, que son cada vez més grandes, que se le acercany lo = =
arrollan, etc. Aqui el paciente no tiene poder de veto, ya 3
que su angustia sélo aumenta el caricter extremado de la
metéfora. Sélo puede «curarse» no sintiéndose angustiado, a. o
menudo riéndose mientras sus temores se reducen al absur- ¥
do en las analogias que le ofrece el terapeuta. La «terapia de

a“intencion paradéjiciy-aplica similar procedimiento.”

La «terapia verbal condicionante» opera de manera opues-

ta a la «terapia conductal» de Wolpe y a los procedimientos

{5

2 . Wolpe, Psychotherapy by Reciprocal Inbibition, Stanford, Calif.: - 2
Stanford University Press, 1958. d il

* Implosive therapy: denominacién derivada del significado original .-

de implosién («rotura de un objeto hueco por exceso de presién ex-

teriors), que alude al cambio interior provocado en el %aciente_ 1me- *f
diante el aumento de los factores de tensidn. [N. de la T.] = == i
8 P, London, The Modes and Morals of Psychotherapy, Nueva York: . . B

Grune & Stratton, 1964. 4
4+ V., E. Frankl, «Paradoxical Intention and Dereflection», Psycho-
sherapy, n? 12, 1975, pags. 226-37. b :
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- de S’tampﬂ, no obstante derivar todos estos enfoques de las
teorfas del condicionamiento. Aqui, en vez de ser el terapeu-
ta quien ofrece‘ las analogias ep tanto el paciente responde
con sefiales digitas, este describe su vida en estilo analégico
y aquel da respuestas digitas. Desde el punto de vista del
terapeuta, estas respuestas (que pueden ser gestos de asen-
timiento o palabras de aliento) «refuerzans ciertas partes de
la comumcacic_’m del paciente. Por ejemplo, si este dice algo
asi como: «Mi vida es una rémora», el terapeuta no respon-
de, pero cuando dice: «A veces mi vida parece brillante», le
sonrie o asiente con la cabeza para estimular méds metéforas
de esta clase. 5
Al investigar las distintas formas de terapia se ha des-
cuidado un aspecto: el hecho de que no €s raro que un
terapeuta ofrezca analogfas sobre la vida en general bajo Ia
forma de ejemplos extraidos de su propia experiencia o de
mform‘es sobre experiencias del paciente. Este empleo de la
analogfa no suele considerarse un objetivo de Ia terapia,
sino que se recurre a €] al pasar durante intercambios infor-

- males con el paciente. Una sorprendente cantidad de tera-

peutas cuentan chistes a sus pacientes, en tanto que otros
optan por el uso sistemdtico de anécdotas. Milton Erickson

a superadq a la mayoria de sus colegas en el desarrollo de
este procedimiento: narra al paciente una historia formal-
mente paralela a su problema y considera que el cambio te-
rapéutico se relaciona con-el vuelco provocado en sus analo-
gias por las que recibe del terapeuta®

Lgs analogias en la entrevista de la familia

El procedimiento de entrevistar a familias enteras ha pues-

tcl:’c!e manifiesto un nivel de analogias que también ests im.
?mm en todas las formas de tratamiento. La terapia de la

amlixa_abarca muchos enfoques y escuelas diferentes pero,.
por lo general, se entrevista conjuntamente a toda la familia

¥ el terapeuta pide a sus integrantes que ofrezcan analogfas.

verbales sobre sus problemas. Simultineamente, mientras:

ellos interactdian, brindan un re Ggi

‘ 5 trato analdgico de do b

su vida en comiin, : i
5 J. Haley, ed., Advanced Techsi. - ‘ 1 :

, ed., ) ques of H :

fgflected Papers of Milton H. Erickson, Ntl:eva }%gflgj(;:ierdieg:m--

, 1967, pigs. 229-312. Véase también J. Haley, Urcommon The-

rapy: The Psychiatri ; 7 i
S el (i-ioif, ri; %cjcbmque: of Miiton H. Erickson, M. D., Nue-

5
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Sus descripciones verbales son ejemplos de lo que estd acae-
ciendo entre ellos, lo cual a su vez guarda analogia con
otros sucesos; el terapeuta responde con metéforas sobre
esa familia u otras. Sin embargo, ademds del intercambio
verbal, muchos terapeutas familiares solicitan activamente
que se produzean camibios de conducta en los integrantes, ya
sea dentro o fuera del consuliorio. Al observar este estilo de
terapia sé hace mds evidente que en todo tratamiento la re-
lacidn entre paciente y terapeuta es anal6gica respecto de lo
que se comunica durante las sésionés. Supongamos que el
terapeuta advierte que un padre sélo le habla a su hijo varén
a través de la madre; su intervencién puede consistir en pe-
dirle a esta que se haga a un lado y a los primeros que corran
sus sillas de modo que queden enfrentados y luego convetrsen
(a veces se dice que esto es necesario «para ver c6mo dia-
logan padre e hijo»). Este intercambio entre padre e hijo
es una met4fora de su relacién mutua, pero al disponerlo el
terapeuta también estd representando una analogia de mu-
chos aspectos de la familia, entre otros ¢cémo la madre debe
permanecer fuera del dislogo. En una entrevista, ya sea in-
dividual o colectiva, cada acto del terapeiita es asimisiio una
analogfa” sobre la-maneéra de comportarse. Esta analogia o
metafora de relacion es metaanalogica respecto del contenido
de la discusién. Si la terapia consistiera simplemente en ofre-
cer «bits» digitos de informacién a los pacientes para que
comprendan, la relacién no seria muy importante. Empero,
el cambio de conducta del paciente se produce como parte de

Tos cambios_analégicos ocurridos en la relacién con el te-
rapeuta,

Una vez que reconocemos los multiples niveles de comu-
nicacién analégica que se presentan en la terapia, podemos
enfrentar las complejidades que encierra el proceso de in-
duccién del cambio terapéutico. Cada formulacién del pa-
ciente es un cédigo miltiple: estd referida, por lo menos, a
sus formulaciones previas, a su contexto de relaciones inter-
personales y a su relacién actual con el terapeuta, o sea que
«encaja» en un complicado conjunto de situaciones mediante
resonancias analégicas con estas mdltiples facetas. El pa-
ciente parece ser un individuo «raro» —esto es, neurdtico o
psic6tico— cuando sus formulaciones son anémalas porque
deben «encajar» en un contexto anémalo. Por ejemplo, si
un paciente psicético le dice al terapeuta: «Mi est6mago estd
lleno de cementow, sin darle ningin indicio de que estd usan-
do un lenguaje metaférico, la formulacién es una expresién
analégica de un contexto complejo. Estd aludiendo metafé-
ricamente a la comida que dan en el hospital y expresando
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una formulacién analégica sobre sus relaciones dentro del es-
tablecimiento; indica su desconfianza hacia el terapeuta al no
sugerir el modo en que deber4 recibirse lo que dice. La for-
mulacién es al mismo tiempo una respuesta metaférica a un
comentario previo del terapeuta. Cuando el paciente est4
«curado» tal vez se comunique de un modo mds normal,
diciendo, por ejemplo: «La comida que dan aqui es terrible;
de todos modos, la forma en que me tratan me revuelve el
estdmago»; en este caso rotularfa adecuadamente su mets-
fora. Emplearfa todavia un lenguaje analégico, pero su ana-
logia seria mds «normal», y demostrarfa su cambio en el
estilo con que indica en qué situacién se encuentra con res-
pecto a su interlocutor,

Examinando la manera en que se induce al paciente a cam-
biar su estilo de comunicacién pareceria evidente que, pues-
to que su comunicacién se adapta a su contexto, debe
cambiarse este para modificar aquella. Dicho de otro modo:

. /para que cambie su forma de comunicarse con el terapeuta

)€ preciso que se modifique la situacién real del paciente y
\su relacién con el terapeuta. No se puede cambiar su manera

s i ] . . . . .
. de expresarse «trabajando sobre su comunicacién», sino tini-
. {camente modificando la organizacién de la situacién a la que

_se estd adaptando.

Un problema es una metafora

Veamos un ejemplo del uso terapéutico de la analogfa. Un
hombre se somete a tratamiento porque, segiin dice, teme
morir de un ataque cardiaco. Diversos médicos le han ase-
gurado que su corazén funciona bien, pero aun asi tiene mie-
do de que se le detenga en cualquiér momento, El terapeuta
se ve ante la tarea de cambiar el estilo de comunicacién de
este paciente.

Si un médico toma la analogia que emite este hombre co-
mo una formulacién digita sobre su corazén, probablemente
dard una respuesta digita: «Su corazén estd sano», y el pa-
ciente visitard a otro facultativo aunque aquel haya respal-
dado su afirmacién con un impresionante instrumental car-
diolégico. ) i
Algunos terapeutas tomarédn la comunicacién que da esta
persona sobre su corazén en sentido analégico: como una
formulacién que significa algo con respecto a otra cosa. Le
harédn una serie de preguntas para recoger informacién ati-
nente a aspectos de su vida que guarden relacién analégica

con lo dicho sobre su corazén. Las preguntas tipicas fslm_lz
«¢Puede decirme algo mis de eso?» (para aun:_letgfr f;l ujo
de analogias), «¢Qué le parece eso?»w(para estimular formu-
laciones més especificamente analdgicas) y «ZExperimenta
un miedo similar hacia otras cosas?» (para sacar a luz ana-
logias conexas).

La clase de analogias que interesen al terapeuta depende-

ré de su teorfa particular sobre la «causa» de los problemas
que se le presentan a] paciente. E;llc_rgp%l?}g@_lcodlpémmgj
el conductal se interesardn por las metforas Teferentes al
pasado, pues suponen que los traumas del Ea;ado son 10;
causantes_de las actuales dificultades. Si el paciente dice: «El
miedo empezé ap:oximadamen’ge cuando mi hermano murié
de un ataque cardiaco, hace siete afios», ambos terapeutas
se interesardn vivamente en ello, aunque sus ’proce.dlm_entos
difieran. El terapeuta psicodindmico empezara a tejer «inter-
pretaciones» para ayudar al paciente a es_tablecer un nexo
entre las analogias referidas a su propio miedo, a la muerz
y sus sentimientos hacia su hermano. El terapeuta conduct

habr4 hallado un 4rea de angustia a descondicionar: el trau-

ma de la muerte; tal vez su terapia maneje mis el presente
que el pasado, pero su explicacion causal se orientara hacia
ste dltimo. o A

%r_x_ terapeuta directivo con orientacién hacia la fam(lih? ten-
dri un punto de vista bastante diferente: supondrd que
Ta formulacién del paciente sobre su corazén guarda analogia
Gof su situacién actual. Le preguntard acerca de su trabajo,
sus hijos, sus relaciones con la esposa, etc., y querrd que estz;
asista a una sesi6n para poder examinar el trato conyuga
y qué uso se les da, en el intercambio entre marido y mujer,
a las quejas del primero sobfe su corazén. Al entrevistar a
ambos cényuges, se interesard por la manera en que reacc:g-
na ella cuando su marido se siente mejor o peor; puede
advertir que manifiesta depresién cuando €l subraya los me-
jores aspectos de su vida y su salud, participando y amdt;lan-
dose més cuando el esposo habla de su problema car act:loi
Elaborard entonces la teorfa de que la comur_npauén e
marido sobre su corazén es una manera de establhzardel ma-
trimonio y buscard las clases de datos que revelen il Ql.;e
modo la analogfa cardiaca se inserta en la ecologia de la
persona o en la red interpersonal. ‘

La vida familiar y laboral de una persona que presente
este sintoma estd organizada en torno a esa analogfa: los
nifios no deben alborotar, pues esto agitara al Padre, que
teme por su corazén; los viajes y dlver’smnes.estala deterrlm-
nados por el estado del padre y su corazén; la clase de empleo



que tiene el padre y su desempeiio en €l est4n tegulados por
su corazén. A menudo el problema es, a la vez, el principal
motivo de reyerta y la manera de evitar conflictos en el ma-
trimonio; por ejemplo: las relaciones sexuales deben mante-
nerse unicamente en las circunstancias determinadas por el
marido, preocupado por no recargar su corazén, y este rga-
10 se convierte en un problema muy conveniente para los
conflictos sexuales de [a pareja. En estos casos también se
advierte que Iqs €sposos rifien por la mafiana: el marido dice
que no puede ir a trabajar pues podria morir si se esfuerza

mientras que ella insiste en que debe ir o perders el cmpleo:
suele ocurtir que el marido se queda en casa por su corazén
Justamente en aquellos dfas en que m4s le preocupa el estado
de 4nimo de su esposa y teme dejarla sola.

¢Cémo se genera el cambio?

Al referirnos a la manera en que se hace cambiar a una
persona que comunique esta clase de analogfa, debemos dis-
tnguir entre la interpretacién del problema a que llegan los

erentes terapeutas y lo que hacen al respecto. En un caso

asi, sea cual fuere su escuela tod i
: ere s ucla, todos procuran cambiar una
metdfora: modificar |

L a comunicacién del paciente
€spera morir de un ataque cardfaco en cuanuier mocllger?t‘::e
Paz:a; muchos de ellos no se tratari de cambiar la comuni.
cacién del paciente, sino que postulardn la modificacién de
al_gun elemento interno: un temor, idea, conflicto o pesa-
dilla. No obstante, la de inicién de un cambio _exitoso serfa

_ue la persona.ya no comunique m4s_que :
c: 1a_perso b .mds va_a _morir d
ataque _Cardiaco_ : que. 1.2 morir de un

ebido"a la naturaleza de su en
1o le asegurarfan al hombre que su corazén funciona bien
como han hecho su esposa, sus amigos y numerosos médicos.
pero todas las comunicaciones dirigidas a €l llevarian impli:
cito €] Siguiente mensaje: «A su corazén no le pasa nada, y
su formulacién es una analogfa sobre alguna otra cosa». Al no
responderle como a un caso cardfaco «real», su comporta-
le indica al paciente que su co-

portante subrayar la existencia de
este encuadre para dejar en claro que, aun en el caso de fue

un terapeuta tome en sentido literal la metdfora de la muerte

Ocasionada por un ataque cardiaco, lo hace dentro de ug

encuadre que indica la ausenci i
-uadre ncia de trastornos cardiacos
el individuo, )

foque; muchos terapeutas

SRl
Para este problema hay dos enfoques con los que, al pa-
recer, se alcanzan mds triunfos que fracasos: el primero de-
fine el problema como una situacién individual y la terapia
ulterior intenta provocar un cambio en la percepcién; el se-
gundo presume que es un problema pluripersonal y la tera-
pia se orienta hacia la familia.
El primer enfoque es una intervencién paradéjica que in-
cluye la acepcién literal de la metdfora dada por el individuo
de que morir4d de un ataque cardfaco; sus exponentes tipicos
son Victor Frankl y Stampfl. El procedimiento consiste en
decitle al paciente no sélo que morir4 del corazén, sino que
debe caer muerto ahi mismo. Utilizado de manera inadecua-
da, lo disuade de concurrir a una nueva sesién de semejante
tratamiento; bien utilizado, causa una trasformacién que in-
cluye el abandono de la comunicacién de que morird de un
ataque cardfaco. El enfoque adecuado implica, ante todo,
establecer una relacién de confianza con el individuo (defi-
niéndola como aquella relacién en la cual el terapeuta estd
de parte del cliente y dispuesto a ayudarlo), y comunicarle
que su corazén funciona bien. El segundo paso consiste en
incitar al cliente a caer muerto al instante, fulminado por un
ataque cardiaco; aqui se toma literalmente la metdfora del
individuo: puesto que su corazén fallard, debe hacerlo aho-
ra mismo. La comunicacién no se recibe como analogia de
otra cosa, sino como una formulacién digita referida a su
corazén.
Deben incluirse uno y otro aspecto del procedimiento: el
encuadre de ayudar al paciente a superar el problema con la
indicacién de que su corazén funciona normalmente, y la
formulacién de que le estd fallando y debe caer muerto al
instante. Cuando el terapeuta tiene éxito el paciente abando-
na su analogia acerca de su corazén, a menudo tiéndose de
algiin detalle del procedimiento. Esto debe repetirse cada vez
que surja una expresién de temor referida al corazén,
Aunque este enfoque puede dar resultado, no toma en
cuenta las consecuencias que acarreard el cambio dentro de
la familia del cliente, cuando este abandone la analogfa sobre
el corazén. Es de prever que la esposa y otros familiares ex-
perimentardn, por lo menos, una inquietud temporaria; hasta
puede desatarse una tormenta matrimonial que desemboque
en la separacién. No se puede cambiar esta clase de comu-
nicacién sin alterar la organizacién en que vive la persona, a
menudo de un modo imprevisible.
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Un enfoque con participacién familiar

f/hl;im H. Erickson ha desarrolla
ar al anterior en la aceptacién lit

pe . Esta os-
rmhares’ intimos de personas que
graves sintomas psiquidtricos.

acion de confianza con ambos cén-

folletos sobre funerales; cad
miedo a morir del cora;zc’m
fo.lletos de pompas fainebres
Mmiento resuelve muy pronto el problema.

I deci
ecir que el problema se «resuelves con este enfoque

nos referimos a que se ha b]
. i A -
a la pareja a establecer otras iy s Ll

maneras de co i
o ‘ e municarse en 3
; ahora deberdn desarrollarse otros estilos de comportt;e

miento en todas aquellas 4
as dreas de choque con
L 5 (4] .
antes se empleaba la met4fora sobre el cgrazén. ge%]al i

a vez que el marido habla de su
ella distribuye calladamente los
por toda la casa, Este procedi.

algo_ que lo incapacite ( p. €
sustitucién no se da en Ja pr
ff:ntre la mujer y el terapeuta
ora sobre el corazén tamb

P _el miedo al céncer), pero tal
actica. Aparentemente, la alidnza
que fuerza el cambio en Ia met-

ién pr i
clase de metéforas. Lo tipi e

1S co es que el marido st j
o as. Lo 0 se enoje
ilice un lenguaje m4s directo ante diversas situaciones Jconsj
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“yugales donde antes empleaba la metéfora, como ser la vida

sexual, las diversiones, etc. A su vez, la esposa se expresa
con otra metdfora, ademds de la conducta depresiva, y du-
rante este proceso los dos cényuges logran cambiar su trato
mutuo y establecer una comunicacién mds «normal».
Este ejemplo es similar a otras clases de metdforas expre-
sadas mediante sensaciones fisicas, en la que estas cambian
cuando se hace necesario un tipo diferente de comunicacién.
A la esposa que padece un «auténtico» dolor de cuello caren-
te de una causa orgdnica puede describirsela diciendo que
resa de un modo analégico la opinién que le merecen sus
allegados; el dolor de cabeza, de estémago, las nduseas, etc.,
pueden interpretarse y tratarse igualmente como metéforas
sobre la vida familiar. Hay personas capaces de decir: «Usted
me hace doler la cabeza», sin sentir dolor alguno; otras ne-
cesitan suftir una verdadera cefalea utilizdndose a si mismas
como herramienta analégica para expresar algo sobre su sis-
tema. En la terapia, a menudo es posible ensefiarles a los
pacientes que se valen de la metéfora de la cefalea a declarar
verbalmente que les duele la cabeza cuando en realidad no
es asf, para que la formulacién verbal continte prestando el
mismo servicio de la metéfora pero sin el dolor; por lo
comtin, este enfoque hace que el paciente abandone las dos
metiforas: la somdtica y la verbal.
Cualquiera que sea el enfoque terapéutico adoptado por el
clinico, este se distingue de otros investigadores del compor-
tamiento humano por su particular interés en la comunica-

~ cién analdgica. En tanto que los cientificos sociales insisten

en que su enfoque es «blando» y deberia manejarse con
hechos, el clinico afirma que se equivocan y pasan por alto
la importancia de la comunicacién metaférica.

Evaluacién de la terapia

No bien se encara la cuestién del cambio en la terapia y
el modo en que puede ser descrito y evaluado, surge una
dificultad: la mayoria de las evaluaciones de la terapia han
tratado de estimar el valor del cambio atendiendo mds que
nada a la comunicacién digita, en tanto que atin no se ha
desarrollado Ia metodologia para la evaluacién del cambio en
una metéfora.

En estos tltimos afios, la mayoria de las evaluaciones de la
terapia han intentado ser cientificas recogiendo informacién
. fctica antes y después del tratamiento y confrontédndola con
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- otra similar obtenida de un grupo contrastante (p. €., de
pacientes potenciales tomados de una lista de espera), La
metodologia empleada se apoya principalmente en el informe
suministrado por los propios involucrados, subray4ndose por
lo comtin dos factores: El problema originariamente presen-
tado por el paciente, ¢persiste atin o ha sido remediado? ¢El
paciente ha buscado la ayuda de otras personas luego de ter-
minada la terapia? El investigador recoge esta informacién
del paciente, del terapeuta y quizd de miembros de la fa-
milia, buscando las respuestas que puedan codificarse como
«bits» para una medicién cuantificable. Las respuestas deben
ser «si» o «no» o bien corresponder a una escala, como ser
«ningiin cambio», «alglin cambio», «gran cambio», etc. Por
ejemplo, en el caso de un paciente que presente un pro-
blema de temor a morir de un ataque cardiaco se establece
alguna clasificacién de gravedad al comienzo de la terapia;
al cabo de ella se le pregunta si atin experimenta ese temor o
no y, en caso afirmativo, se le pide que clasifique su grave-
dad. Ya se trate de una fobia, depresién o lo que fuere, el
propdésito es convertir al problema en una «cosa» que estd
presente, ausente o parcialmente presente,

El autoinforme plantea serios interrogantes Los clientes que
han gastado mucho dinero en la terapia, o que sienten simpa-
tia o antipatia respecto de sus terapeutas, estardn influidos
por ese contexto al informar sobre los «hechos». Del mismo
modo, los terapeutas dificilmente son observadores objetivos
de una tarea en la que han puesto mucho de si; el investi-
gador supuestamente desinteresado también tiene sus inte-
reses y trabaja dentro de un contexto que influye en los
hechos: al comienzo de la terapia, un paciente puede exagerar
su problema ante un investigador, aunque no sea quien habri
de tratarlo, creyendo quizd que de su opinién dependerd que
lo someta 0 no a tratamiento. Sin embargo, no se trata de
una simple cuestién de parcialidad y falta de confiabilidad:
también cuenta la circunstancia de que el autoinforme es a
la vez digito y metaférico. En tanto las formulaciones del
paciente o del terapeuta estén «influidas» por la experiencia
y contexto de] tratamiento, cada uno de ellos se comunicard
en forma analégica sobre dicho contexto aunque tresponda
ostensiblemente de un modo digito. La comunicacién es una
metifora de la persona al investigador que no sélo tiene por
referente al problema y su existencia o inexistencia, sing que
también encierra una formulacién analégica sobre la relacién
con el terapeuta, con los miembros de la familia y con el in-
vestigador. Asi pues, la cuestidn se trasforma en un caso de

‘evaluacién de una metifora expresada en términos digitos.

* il

La evaluacién también puede encararse como algo que ne-
cesariamente implica modificaciones en el estilo de comuni-
cacién analégico del paciente. Cuando los sintomas aparecen
como metéforas, la cuestién es si la metafora ha cambjado
o 1o, Podiian hacerse tests proyectivos antes y después de la
terapia, pero su confiabilidad es mds que dudosa. Un clinico
no arriesgaria su reputacién por el resultado de un test pro-
yectivo, en parte porque debe interpretarse subjetivamente
y también porque en su ejecucién entra en juego la influen-
cia del examinador. Otra razén mds evidente es que el test
proyectivo produce metdforas que son una comunicacion
hecha al examinador, y el paciente no conviene con este sino
con sus familiares intimos. Probablemente, si se dirige a un

" examinador, una persona responderé de manera diferente con

respecto a una mancha de tinta que si fuera su madre .la
que le administrara el test; la relacién con uno y otra es dis-
tinta, de modo que también diferird el estilo de comunica-
cién. En materia de cambios, lo que importa es si el paciente
ha_modificado_su_estilo de comunicacién con las personas
con_quienes convive (a menos que el sinfoma a tratar im-
plique un problema de Telacién con los extrafios).

Nudie discute la importancia que tiene en terapia -hace’r
una evaluacién aunque sea digital del cambio, pero si los cli-
nicos se concentran tanto en la comunicacién analdgica, pa-
rece evidente que la evaluacién debe trabajar con analogfas.
Dicha evaluacién ha de incluir necesariamente la observacién
y medicién del modo en que el «paciente» se comunica con
los demds, incluyendo a su esposa, hijos, Cmplea}dor y tera-
peuta. Puesto que la comunicacién analégica ejerce mdlti-
ples funciones en la red de relaciones interpersonales, para
encontrar el cambio deberi examinarse esta red. El autoin-
forme sobre esta clase de comunicacién no es adecuado; es
preciso observar concretamente la conducta del Qaciente con
sus intimos fijandose, por ejemplo, si el marido sigue tomén-
dose el pulso cuando la esposa le dirige tiernas miradas, o si
continta rifiendo con ella sobre otros asuntos que no sean

‘su corazén. Las dificultades que plantea la investigacidn en

esta 4rea se estin explorando mediante estudios de filmes y
tests de familia, pero apenas si ha comenzado a d§sarr0]1arse
una medicién rigurosa. Para la mayorfa de los clinicos la eva-
luacién de la terapia serfa incompleta y carente de sentido
si faltara esta exploracién del cambio en la comunicacién ana-
16gica. (La dificultad de la evaluacién no excusa a los tera-
peutas que dejan de practicatla; las dificultades son una
cuestién de matices. Ciertamente, un terapeuta puede
computar los éxitos que alcanzé ayudando a sus clientes a




superar los problemas presentados, sin dejar por ello de
aceptar los aspectos mds complejos del cambio. )

Desde el punto de vista que ofrecemos aqui, la terapia es la
intervencidn de un extrafio en un sistema de coniunitacién
firmemente estructurado, dondé los sintomas constituyén un
estilo de conducta adaptado al comportamiento actual de los
otros integrantes del sistema. Ya se defina al problema como
una fobia, depresién, alteracién del cardcter, acting out o lo
que sea, l.a comunicacién es funcional dentro del sistema. La
intervencién _del terapeuta se aplica a un sistema familiar, ya
se la denomine terapia individual porque trata sélo con el

paciente o ferapia familiar porque concurren a la sesidn sus

familiares intimos. El proceso terapéutico puede consistir en

[P v

hacer que las personas s¢ libéren de las_metaforas_que estdn
utilizando, pasando a “emipléar oitas m4s aproRiad;Ls,? en

bloquear las metaforas ‘a fin de obligar al paciente a desa-’

| rrollar otras. Una terapia eficaz provoca el cambio del sis-
{ tema total en que vive una persona, posibilitando una co-
quumcauén més normal en todos sus integrantes. Determinar
si ha ocurr:ldo.o no un cambio es una cuestién més compleja
de lo que indicarian los estudios preliminares de evaluacién
/de la terapia,
{ En resumen, los sintomas pueden describirse como actos
| Comunicativos que ejercen una funcién dentro de una red de
J relacmf:es interpersonales; no son «bits» de informacién sino
\ analogfas que tienen por referentes a miltiples aspectos de
{ la situacién del individuo, incluso su relacién con el terapeu-
gta. Desde este punto de vista, el objeto de la terapia es
cambiar la conducta comunicativa del individug, o sea, cam-
biar su metéfora. En tanto su conducta sea una reaccién ante
, la‘ situacién en que se encuentra con respecto a sus intimos,
licha situacién debe cambiar para que cambie su comunica.
ci6n. Las diversas formas de terapia pueden describirse como
maneras de responder a las analogfas del paciente en forma
tal que estas cambien. La evaluacién del resultado incluird
no sélo la presencia o ausencia de un «bit» de conducta en
el paciente, sino también una evaluacién de los cambios pro-

ducidos en el sistema al cual se est4 adaptando mediante su
forma especial de comunicacién.

4. Comunicacion: secuencia
y jerarquia

Los investigadores requieren teorfas complejas; los clinicos,
simples. El investigador debe explicar inntimeras variables y
reflexionar sobre ellas; el clinico debe elegir las variables cla-
ves y actuar. La situacién es increiblemente compleja cuando
varias personas se tratan unas a otras en formas organizadas,
El investigador que examina filmes con cdmara lenta para
estudiar el movimiento corporal, estudia lingiifstica para
ahondar en las entonaciones vocales y semdntica para cono-
cer el significado del texto verbal, se halla en un mundo
donde el nimero de variables es casi infinito. Afortunada-
mente, los clinicos tienen mds libertad para simplificar las
cosas; la cuesti6n es elegir las variables importantes mds re-
lacionadas ¢on el cambio.

Poder y organizacién

Observando a la gente que tiene un pasado y un futuro gre-
garios, vemos que se tratan entre si de acuerdo con formas
organizadas de conducta. Si hay una generalizacién aplicable
al hombre y demds animales, es la de que todas las criaturas
capaces de aprender se ven obligadas a organizarse. Estar or-
ganizado significa seguir modos de conducta estandarizados
y redundantes y existir dentro de una jerarquia. Las criatu-
ras que se organizan gregariamente forman una escala de
status o poder en la que cada una ocupa un lugar en la jerar-
quia, con alguien por encima y por debajo. Si bien los grupos
poseerdn mds de una jerarquia debido a las diferentes fun-
ciones a cumplir, la existencia de un orden jerdrquico es in-
evitable porque esti en la naturaleza misma de la organiza-
cién. Podemos sofiar con una sociedad donde todas las cria-
‘turas sean iguales, pero en este mundo terrenal hay status,
‘precedencia y desigualdad entre todos los seres. En muchas
sociedades hasta se emplean dialectos distintos segfin uno se
dirija a un superior o a un inferior, y en todas partes los
- mensajes que se intercambian las criaturas con sus maneras
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repetitivas son mensajes que definen posiciones en jerarquias
organizativas. Si un grupo intenta organizarse en base a la
igualdad de status entre sus miembros, algunos de estos
serdn mds iguales que otros a medida que evolucione la
organizacién.! .

Antes de proseguir con este tema quizd convendria aclarar
un posible malentendido respecto de poder y jerarquia. Aun-
que es preciso aceptar la existencia de la jerarquia, eso no
significa que tengamos que aceptar una estructura €z particu-
lar 0 una determinada jerarquia familiar; no es obligatorio
aceptar el statu quo, ya sea en funcién de la estructura eco-
ndémica de la sociedad o de una jerarquia particularmente des-
afortunada. En todas partes hay ordenamientos jerdrquicos
injustos: una clase econémica elimina a otra; se mantiene a
la mujer en una posicién subordinada, tanto en la familia
como en los grupos de trabajo, por la sola razén de su sexo;
se coloca a las personas en posicién subordinada por motivos
raciales o religiosos; los padres oprimen a sus hijos en cuanto
les infligen restricciones y explotaciones extremadas. Obvia-
mente, muchos de los males por corregir se refieren a cues-
tiones de jerarqufa, y todo, terapeuta debe meditar profun-
damente sobre su posicién ética.

Es importantisimo que el terapeuta no confunda la existen-
cia de una jerarquia injusta con una estrategia para cam-
biarla. Si notamos que un nifio es oprimido por su familia

eso no significa necesariamente que debamos aliarnos wgg,n;é_i
contra sus progenitores para «salvarlo»; el resultado podria
ser un nifio mds desgraciado 'y unos padres mas desdichados.
y restrictivos, El terapeuta puede sentirse moralmente justifi-
cado al atacar directamente a los progenitores, pero el objeto
de la terapia no es la justificacién moral de quien la aplica y

¢l nifio suele pagar las consecuencias del ataque. Atacar a los.

pdres por el simple hecho de que son las autoridades e in-

1 Una posible objecién al concepto de jerarquia es que una organiza-
cién puede describirse de diversos modos. El «orden de prioridad»
que observamos puede ser un producto de nuestra mente y no de la
indole de la organizacién. Por ejemplo, observamos que los caballos
siempre entran en el establo siguiendo un orden determinado. No

emos describir esta pauta diciendo que hay un animal superior y
otro subordinado; lo que notamos es una pauta en la cual los ani-
males se comportan siguiendo una secuencia. El esquema descriptivo
que clijamos dependerd de los propésitos que gufan nuestra descrip-
cién: sl nuestro interés se centra en cambiar una organizacién con
funcionamiento defectuoso, la descripcidén deberd explicar cémo fun-
cionan defectuosamente las organizaciones y dar ideas sobre cémo
producir el cambio. El concepto de jerarquia, o de niveles de status.

¥ poder, parece el més apropiado como descripcién para los fines tera-
péuticos.
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tegran €l sistema social es una candidez que puede conducir
facilmente al fracaso de la terapia.

No sélo cuenta el hecho de que todos los animales forman
organizaciones jerdrquicas; también es importante reparar
en que la jerarquia es mantenida por fodos sus integrantes:
los de ‘mayor status se hacen respetar mediante sus acciones,
pero si alguno de ellos no lo hiciera los de status inferior ac-
tuardn para imponer la jerarqufa. Cuando los animales o los
seres humanos se salen del orden, los dé abajo se esfuerzan
-tanto como 10s de arriba por restablecer la jerarquia. (La
conducta cooperante de los inferiores ha desesperado a me-
nudo a los revolucionarios. ) ol
Vista“eil términos jerdrquicos, la organizacién familiar in-
cluye personas de diferentes generaciones, de diferentes in-
gresos y de diferentes grados de inteligencia y destreza. Estas
complicadas lineas jerdrquicas guardan relac’xon con las mal-
‘tiples funciones de una familia. La jerarquia mds ele_mental
involucra el limite generacional. También existen intrincadas
relaciones entre tfos, tias, primos, etc., en el sistema de pa-
rentesco, pero en el nivel mds simple son los progenitores lo_s
que alimentan y disciplinan a los hijos, quienes a su vez ali-
mentardn y disciplinardn a los suyos a medida que trascurran
las generaciones. En cualquier momento dado hay, cuand'o
mi4s, cuatro generaciones en funcionamiento, aunque lo mds
comiin es que sean tres: abuelos, padres e hijos. Estas tres
generaciones pueden simplificarse en tres niveles de p?d.er o
status. En la familia tradicional el status y poder méximos
residian en los abuelos, luego venian los padres y en dltimo
lugar los nifios (este ordenamiento todavia se adwert’e en
Asia). En el mundo occidental, especialmente en esta época
de rdpido cambio social, los abuelos poseen menos status y
poder; en el ordenamiento de una familia nuclear el poder
suele radicar en los padres, viéndose desplazados los abuelos
a un rol asesor, cuando no superfluo. Los expertos profesio-
nales tienden a restituir la autoridad a los abuelos._

Sea cual fuere el ordenamiento adoptado, toda familia éebe
organizarse jerdrquicamente elaborando reglas sobre quiénes
tendrdn mds status y poder y quiénes ocuparén un nivel se-
cundario. La manifestacién de sintomas por parte de un in-

dividuo es sefiat-de que la-oiganizacién en que vive tiene un
ordenamiento jerdrquico confuso; quizd sea tan ambiguo que
“nadie sepa quién es su par y quién su supetior, quizds un
miembro que ocupa un determinado nivel jerdrquico se em-
pefie en formar coalicién contra uno de sus pares con otro
miembro de nivel distinto, violando asf las reglas bdsicas de

toda organizacion. .
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C%?_d_odeg_uﬂgﬂgg ufa las posiciones de status son confusas

© pOco Claras existe una pugna que un observador definiia
como «lucha Por el poder». Si este observador sustentata
teoria de Ia agresién innata o la necesidad de poder, dird tal
vez que quienes luchan por el poder estén satisfaciendo un
impulso interior. Sin embargo, parecerfa mds ttil describir
esa lucha como un esfuerzo por aclarar o elaborar las posicio-
nes dentro de la jerarquia de una organizacién. Cuando un
nifio tiene berrn}ches y rehisa hacer lo que su madre le or-

 dena, puede decirse que estamos ante una situacién de jerar-

+ quia poco-clara; a menudo la madre indica con esto qu}e es-
;ando el nifio a su cargo, lo trata simult4neamente como si
ucta su par, con lo cual se confunde la jerarquia.

Si hay una regla fundamental de organizacién social es la de

que esta peligra cuando se establecen coaliciones entre distin.
tos niveles jerdrquicos, particularmente si son secretas. El
empleador que practica el favoritismo con sus empleados for-
- ma coaliciones por encima de las lineas de poder y se coliga
con un empleado contra otro; lo ‘mismo ocurre si un empléga-
-do pasa por sobre su superior inmediato y se coliga contra
este con otra autoridad més alta, 0 si un gerente se coliga con
un ob.rero contra el capataz. Si la coalicién es ocasional no
tiene importancia, pero cuando. las secuencias de hechos de
esta naturaleza se reiteran una y otra vez, se trastorna la or-

anizacié partici perim i
fubjetivafl y los participantes ex entan una angustia
No es sorprendente que en el contexto de la terapia aparez-
can a menudo luchas por el poder, puesto que aquella com-
prende el arte de mantener ambiguo el tipo de relacién

- Cuando un terapeuta se define como experto aceptando di-
1eFo pot s asistencia, y Tiego sé rehitisa a serlo y_hasta Ie
pregunta al paciente qué cree que debe hacerse, Ia jerarquia
pierde nitidez, y el paciente se esforzars por aclarar la re-
lacién. El observador podria describir 14 accién resultante
como una «trabajosa penetraciéns de resistencia pero tam-
bién puede verse en ella una cuestién de orgahiza;cién. Decir
qQue terapeuta y paciente luchan por el control de la terapia

- no implica que ellos «necesiten» ese control, sino que su
relacién es ambigua por la fndole del proceso terapéutico.

Secuencias

yngd jerarquia pugde delinearse, entre otras maneras, obser-
van o_las secuencias de hechos que ocurren dentro de una
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‘organizacién. Si vemos que Fulano le dice a Mengano que
haga algo y este lo hace, puede tratarse de un acto aislado;
si el acto se repite una y otra vez, inferimos que Fulano es
jerdrquicamente superior a Mengano. Una estructura estd
compuesta por actos reiterados entre personas.

Lo que ha revolucionado el campo de la terapia ha sido la
concepcién de que uno de los objetivos de la misma es cam-
biar las secuencias d€ hechos que acaecen entre personas dep-

“tro de un grupo organizado: cuando esa secuencia cambia,
también experimentan un cambio los miembros del grupo.
Puede definirse al cambio terapéutico diciendo que es aquel
que se produce en los actos reiterados de un sistema auto-
rregulante, preferiblemente el que da paso a un sistema mds
diversificado. La secuencia rigida v repetitiva dentro de li-
mites estrechos es 1a que determina el caso patolSgico.

“La gente parece tener cierta dificultad —en realidad, cierta
renuencia— para observar y describir las pautas repetitivas
existentes en una cadena de tres o més acontecimientos, sobre
todo en aquellos en que se ve involucrada. Un terapeuta pue-
de notar que una esposa 1o provoca reiteradamente, y hasta
reconocerd quizds una secuencia de dos’ acciones al advertir
que ella obra asi después que €él ha criticado a su marido; sin
embargo,. parece mds dificil reparar en que el nifio fue des-
cortés, el padre lo reté, el terapeuta reaccion6 contra el padre
y luego fue provocado por la esposa. Estas secuencias pa-
vecen resultar dificiles para los alcances de nuestra atenci6n
cognoscitiva. En realidad, es muy posible que, tal como lo
ha sugerido Braulio Montalvo, hayamos creado dentro de
nosotros mismos las amnesias necesarias para saltear frag-
mentos de las secuencias. La primera vez que observamos las
secuencias y concebimos nuevas ideas sobre ellas fue cuando
grabamos la interaccién en videocinta.? '
Veamos un ejemplo de cémo pueden interpretarse las se-
cuencias recordando cémo se las ha concebido en la evolu-
cién del movimiento de orientacién infantil.*

El proceso fue en etapas progresivas. Primero se supuso que
el problema residia en que algo «no andaba bien» en el nifio,
tejiéndose la hipétesis de que estaba respondiendo a expe-
riencias. del pasado que habfan sido interiorizadas por €l.

Mis adelante se puso énfasis en la madre, y se dijo que el
nifio tenfa un problema de relacién con ella. Por ejemplo, se

2 Este concepto sobre la funcién de la amnesia me fue sugerido por
primera vez por Montalvo en una comunicacién personal, y aparece -
expresado en una videocinta de una sesién de terapia («Constructing
a Workable Reality») editada por el mismo Montalvo.

* Child guidance movement; véase el «Prefacion. [N. de Iz T.]
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s et e

dijo que ella era inGl e i
a initil e incompetente y que el nif
| o estaba
adaptdndose a esa conducta;

¢ se explicé hipotéticamente el
comportamiento de la madre como una reaccion ante las ex-
periencias del pasado y, en parte, ante e] nifio, ‘

Eeslpues zle descubric_i al padre, sugiri¢éndose que la conducta
€ 1a madre se explicaba por su relacién con €I, Si ella era

una madre competente el padre se apartaba de la familia,

Pero si se mostraba indtil e incompetente &l se preocupaba
por la familia. También se plante6 la hipétesis de que la
ineficacia de la madre en la crianza del hijo era una manera
gi?i rf?z';enltl“ al padre en sus momentos de tensién y depre-
= co; 3 ;ri?l c1)runpotente:, €l recuperarfa el 4nimo para ayu-
Finalmente, comenzé a reconocerse la presencia de un sis-
tema en el que todos los participantes se conducfan de una
manera determinada para mantener Ja continuidad de Ia se-
_cuencia. El estado de dnimo del padre era un producto de su
li;e‘lamon con la madre y el nifio, cuyos comportamientos de-
1aNSe a su vez a secuencias establecidas con &l y entre sf
Ifa’ra aclarar mdsla nocién de secuencia, veamos la descx:i
cion sencilla de un ciclo repetitivo i la secuencia est4 simpliflg:
<ada hasta__el absurdo, reduciéndola a tres personas (padre
medre ¢ hijo), cada una de las cuales es capaz de manifestar
<os «estados»: competencia o incompetencia (en el caso ;‘.el
nifio puede hablarse de buena o mala conducta), Como la
_ Secuencia se repite ciclicamente, hay una serie de pasos su-
cesivos que desembocan en un retorno al primero. La des-
cripeion puede iniciarse en cualquier punto del ci;*culo.

Paso 1: Padre incom
modo perturbado o d
0 con su capacidad.
; aso 2: Nifio con malg conducta. E) nifio empieza a quedar
I;16::::\ de control © a acusar sintomas, ‘
daso 3: Madre mcompetente. La madre trata ineficazmente
€ manejar al nifio, fracasa e interviene el padre
Paso 4: Padre competente. El padre trata al nifio con eficaci
Yy se recupera de su estado de incompetencia, G
Paso 5: Nifio con buena conducta. E) nifio recobra su com-
Postura y se porta bien, o se lo define como un nifio normal
;aso 6: .Maa’re competente. La madre se vuelve més capaz y
S¢ maneja de una manera miés. competente con el nifio v el
padre, esperando mds de ellos, 4
gaso 1: Pedre incompesente. El padre se comperta de un ro-
o perturbado o deprimido, ro desempefidndose de acuerdo
con su capacidad, y recomienza el ciclo.

petente. El padre se comporta de un
eprimido, no desempefisndose de acuer-
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La tarea terapéutica consiste en cambiar la secuencia inter-
viniendo en forma tal que imposibilite su continuacién. Nada
se logra con hacer que 16s miembros de la familia «tomen
conciencia» de ella sefialindosela: asi no se cambia la se-
cuencia y el método puede desperiar resistencia, lo cual de-
Tivard en un fracaso. Asimismo, parécerfa que cambiat uro
cualesquiera de los pasos, o el comportamiento de uno cua-
lesquiera de los tres individuos, no suele bastar para provo-
car un cambio en la secuencia. Deben modificarse por lo
menos dos conductas. También se supone que al cambiar el
'nifio surgird un conflicto entre los padres; esto ocutre a me-
nudo, pero no siempre, y se considera una de las etapas de
la terapia.
Una interpretacién de esta clase de secuencia es ver en ella
un ejemplo de jerarquia con funcionamiento defectuoso. Los
progenitores no se telacionan entre si como pates en un rol
ejecutivo; sus dificultades reciprocas, incluyendo los modos
en que se protegen el uno al otro, les impiden definir una
jerarquia clara dentro de la familia, A medida que el tera-
peuta los alienta a regir conjuntamente al nifio, van aflorando
las cusstiones existentes entre ellos que impiden su accién
conjunta. También parece evidente que si el terapeuta se alfa
con el nifio contra los padres tratando de «rescatarlo», con
eso no cambiard la secuencia y hard atn menos nitida la
jerarquia.

Un comentario sobre la normalidad

Estas descripciones de interaccién humana se ofrecen a titulo
de interpretaciones para fines terapéuticos y no como un mo-
delo de cémo deberian ser las familias normales. Al examinar
el contexto de un sintoma, un clinico puede advertir una
confusién de niveles jerdrquicos en la familia, pero esto no
significa que para criar nifios normales sea preciso tener ni-
veles jerdrquicos nitidos. Puede darse el caso de que no sea
asf. Alli donde hay un nifio problema es posible describir
una determinada organizacién familiar, pero es un error de-
ducir de esa descripcién c6mo deben criarse los nifios nor-
males. He obsetvado a mds de doscientas familias normales
o comunes, en medios de investigacién, y las pautas halladas
son tan diversas que serfa ingenuo hablar de una familia
«normal». El método de crianza adecuada del nifio que de-
beria aplicar una familia normal continda siendo un misterio
-en espera de estudios de observacién longitudinales con vas-
tos muestreos, Otra cosa distinta es cémo reflexionar sobre
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la organizaciqn de una familia cuando se programa la terapia
Como analogia, digamos que si un nifio se quiebra una pier:
na puede reducirse la fractura y enyesar la pietna, pero no
cabe inferir de esta terapia que el método para log;:ar el de-
sarrollo normal de las piernas de los nifios consista en enye-
sarlas. No hay sinonimia entre una descripcién clinica utili-
zada para programar un cambio y una descripcién de situa-
ciones ordinarias con fines de investigacién.

El funcionamiento defectuoso y la familia

Un terapeuta debe ser capaz de pensar en funcién de por lo
menos tres pasos de secuencia y tres niveles de jerarquia
Una vez que ha coordinado secuencia y jerarquia estd en
situacién de idear estrategias para producir el cambio de
manera racional y no por mera intuicién. Su objetivo mds
simple es cambiar una secuencia impidiendo que se formen
coaliciones a través de los limites generacionales. Cuando
mod.lﬁca. una secuencia en la que el padre se alia firmemente
con el hijo contra la madre, hace que la familia comience a
funcionar de manera diferente y que los individuos que la
integran abandonen su angustia subjetiva. Aunque es posible
explicar el objetivo con palabras tan sencillas como estas
alcanza_rlo exige ingenio, habilidad y pericia. 3
Tres niveles jerirquicos no parecen muchos cuando se trata
de descubrir la complejidad de la vida humana, pero aun este
numero créa permutaciones’ suficientes para convertirse en
algo abrumador. Por ejemplo, si tomamos una unidad tri-
angular (padre, madre e hijo, o suegra, marido y esposa)
po‘demos» calcular cudntos tridngulos hay en una familia co-
min pensando en funcién de tres niveles jerdrquicos. En una
familia compuesta por los progenitores, dos hijos y cuatro.
ab.uelos s6lo hay ocho personas, pero en cuanto a unidades
tflangulares tenemos 56 tridngulos. .. y esto sin contar a los
tios, tias, vecinos, empleadores o terapeutas; cada integrante:
. Participa en 21 tridngulos familiares, y cada uno de los 21
tridngulos entre progenitores e hijos lleva implicita la posi-
bilidad de una coalicién trasgeneracional, y, por ende, una
estructura de funcienamiento defectuoso. :

Resumiendo el concepto de jerarquia ofrecido aqui, la orga-

nizacién c;:on f_uncion_atniento- defectuoso considerada en su
cardcter de unidad triangular de tres niveles presenta ciertas
particularidades, segiin veremos. :

Primera: Los tres individuos que reaccionan entre sf no son:

pares sino que pertenecen a tres generaciones diferentes, en-

rendiéndose por gemeracién un orden distinto dentro de la
jerarquia de poder (p. €j., padre e hijo, o gerente y em-
pleado).

Segunda: El miembro de una generacién forma una coalicién
trasgeneracional. En un conflicto bigeneracional, una perso-
na se une a otra contra el par de esta; en uno trigeneracional,
la persona que ocupa el nivel superior se coliga con la del ni-
vel inferior contra la que ocupa el nivel medio. Se entiende
por coalicidn un proceso de accién conjunta conira un terce-
ro (a diferencia de la «alianza», en la que dos personas com-
parten un interés del que no participa el tercer individuo).
Tercera: El problema es més grave cuando se niega u oculta
la coalicién trasgeneracional. )
Dentro de este esquema cabe subrayar que el funcionamiento ™,
defectuoso de una organizacién no obedece a las coaliciones |
trasgeneracionales, sino a la reiteracién de estas como parte e
del sistema. A veces una mujer debe «salvar» a su hijo en- i
frentando al esposo, pero cuando este acto se trasforma en un./
modo de vida se trastorna la organizacién familiar.

Conflictos trigeneracionales

El terapeuta debe tener presente que su «mapa» mental nun-
ca serd idéntico al «territorio» que le ofrece cada caso nuevo,
ya que los clientes no presentarin sus problemas del modo
contextual adecuado. Una mujer puede acudir al consultorio
quejindose de que su hija es una irresponsable, que bebe y
deja solo al nifio por las noches. O bien puede aparecer una
madre con su hijo varén de doce afios al que acusa de robarle
cosas, hecho que las inquicta a ella y a la abuela del nifio,
que vive a la vuelta de la esquina; a un «terapeuta no con-
textual» el nifio podtia parecerle hosco y misero, una criatura
con una pobre imagen de si misma y que se siente falta de
carifio. Cuando un terapeuta observa el trabajo de sus co-
legas o reside en una institucién de internacién, nota a veces
que un paciente se conduce de manera estrepitosa y «sobre-
actia»; el equipo profesional decide, quizd, que el paciente
estd «dramatizando» un conflicto interno y lo coloca en un
grupo pata que se exptese, y tal vez discute su caso tildando-
lo- de consentido, rebelde, regresivo, etc.

Estos problemas presentados deben examinarse en funcién
de la jerarquia y secuencia vigentes que hacen que los indi-
viduos se comporten asi. En las siguientes secuencias pueden -
apreciarse todos los ejemplos antedichos de problemas.
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Una de las secuencias problema mas comunes es la trigene-
racional, en cuya situacién cldsica intervienen la abuela, Ia

madre y el nifio problema. Es la situacign tipica de la familia -

pobre donde falta uno de los progeni ili
] | genitores, y de la f:

de clase media en que la mujer se ha divorciadz) y ha vuiﬁh:

vivir con su madre. En el ejemplo cldsico tiende a definirse

a la abuela como dominante, a la madre como irresponsable

y al nifio como presentando un problema de conducta® La
secuencia tipica se desarrolla asi:

1. cIi,a abuela se hace cargo del nieto protestando porque la

g;a Ie €s una Irresponsable y no atiende al nifio como de-
lera. De este inodo, la abuela se une al nieto contra Ia madre

en una coalicién trasgeneracional,

g. IIE‘? xrllmizldre se retira, d?'ando que la abuela cuide del nifio

- £l nino se porta mal o manifiesta una into-
iy conducta sinto-
3. La f{!i)u§]a_ protesta diciendo que no deberfa tener que cui-

ar y disciplinar al nifio, que ella ya ha criado a sus hijos y
que la madre deberfa criar al suyo.

g. La madre comienza a hacerse cargo de su hijo.

.b{.,a abuela protesta diciendo que la madre es una irrespon-
sable que no sabe criar correctamente al nifio; se hace cargo
de él para «salvarlo» de la madre.

Zfﬁcl;a madre se retira, dejando que la abuela cuide del
8. El nifio se porta iti

. E mal o manifiesta una into-

ek conducta sinto

En clerto momento la abuela protesta diciendo que la madte
gleber.la: hacerse cargo de su propio hijo, y el ciclo continda
mdeﬁmd'amente. Por supuesto, también hay mala conducta
O angustia por parte del nifio en grado suficiente como para
provocar a los adultos a continuar el ciclo.

ngndq pensamos en las lineas generacionales como lineas
Jerarquicas de poder, resulta evidente que el cldsico conflicto
trigeneracional puede producirse con un experto que sus-
tituya a la abuela. En la terapia infantil prolongada la se-
cuencia es como sigue:

% «En este tipo de familia, la autoridad ejecutiva recae
en tanto que Y:_madrc y los nietos funcionlan como ur sui%rﬁipgb:acglzf
g;ente diferenciado». Véase S. Minuchin y otros, Families of the
S tfms, I:Ju;va York: Basic Books, 1967, pdg. 364. Los autores se-
Nalan asimismo que, en algunos casos, abuela y madre pueden dispu-
tar a tal punto que sencillamente desatienden al nifio.
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1. El terapeuta se ocupa del nifio perturbado; esto implica
que la madre no lo ha criado correctamente, razén por la
cual el experto debe hacerse cargo del nifio y liberarlo de sus

. conflictos internos, Al ser un experto el terapeuta ocupa una

posicién jerdrquica superior a la de la madre, y al tratar de
salvar al nifio de ella est4 coligdndose con él contra la madre
pasando por sobre los limites generacionales.

2. La madre se retira, dejando que el experto se haga respon-
sable de los problemas de su hijo y sintiéndose fracasada
como madre, ya que de lo contrario esta intervencién no
habria sido necesaria.

3. El terapeuta tiene dificultades con el nifio y también
comprende que no puede hacerse cargo de €1, de modo que
protesta alegando que la madre deberia atenderlo y cuidarlo
como corresponde.

4. La madre empieza a ocuparse mds de su hijo.

5. El terapeuta protesta diciendo que la madre no trata
correctamente al nifio; se inmiscuye mds e insiste en que
debe salvarse al nifio de la madre. /
6. La madre se retira, dejando que el terapeuta se ocupe de
los problemas de su hijo.* '

La secuencia continta hasta que el nifio llega a la adolescen-
cia y es promovido al consultorio de un terapeuta de ado-
lescentes.

Los clinicos pueden tropezar también con esta clase de con-
flicto trigeneracional en relacién con colegas. Tipicamente,
los clinicos en formacién tienen un supervisor pot encima
de ellos y un paciente por debajo en la jerarquia. Lo mismo
ocurre, en la estructura de clases de una institucién cualquie-
ra, con los clinicos graduados; por ejemplo, un psiquiatra
supervisa a un terapeuta que integra el plantel de la institu-
cién y tiene pacientes a su cargo. La secuencia tipica es esta:

1. El supervisor discrepa con la manera en que €l estudiante
(o el terapeuta integrante del plantel) maneja el caso y desea
«rescatar» al paciente de entre sus manos. A veces este ba
acudido al supervisor con una queja, iniciando la secuencia,
y otras el problema sale a relucir simplemente en una 5115-
cusién entre supervisor y estudiante. A medida que insiste
en que se trate el caso de determinada manera, discrep?.qdo
con el estudiante, el supervisor va formando una coalicién
trigeneracional con el paciente en contra de aquel.

4 B. Montalvo y J. Haley, «In Defense of Child Therapy», Family
Process, n® 12, 1973, pigs. 227-44.
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2. El estudiante se retira, ya sea dejando que el supervisor
maneje el caso o pidiéndole demasiada ayuda,

3. El paciente se comporta mal o plantea una exigencia ex-
tremada.,

4. El supervisor protesta diciendo que no puede tratar todos
los casos de Ia clinica, que el estudiante deberia actuar con
mds autonomia y responsabilizarse por sus propios pacientes,
5. El estudiante comienza entonces a tratar a los pacientes
a su manera. '

6. El supervisor protesta porque el estudiante no trata co-

rrectamente al paciente y se hace cargo de él, insistiendo en
que debe «rescatarlo» de entre sus manos,

La secuencia continiia y el paciente ingresa al fichero de
casos crénicos de una clf

de los conflictos entre los profesionales de un hospital para
enfermos mentales. .

El nifio en funcidn parental

En algunas familias, sobre todo en aquellas que tienen un
solo progenitor y muchos nifios, hay una tercera generacién
que no estd claramente definida como tal. Estén la madre
y sus hijos, pero en un nivel intermedio aparece un hijo o
hija mayor que actda en funcién parental con los mds pe-
quefios. No pertenece a la generacién adulta, puesto que es
un nifio, y sin embargo desempefia un tol de adulto al encar-
garse de sus hermanos menotes.®
Este nifio en funcién parental suele ocupar una posicién bas-
tante diffcil porque es responsable de los mds pequefios sini
tener el poder para gobernarlos; estd entre dos fuegos: los
nifios que se portan mal y la madre que insiste en hacerlo res-
ponsable de ellos pero sin delegar en él sus plenos poderes
ni darle autonomia suficiente como para manejar la situa-
cién.. Tipicamente, cuando pasa algo la madre apoya a los
- Pequenios contra el mayor. La secuencia se asemeja mucho a
la del conflicto entre abuela, madre y nicto, con diferentes
personajes. ¢
En una entrevista de la familia se detecta una situacién asf
cuando hay un nific mayor que habla en nombre de los mids

5-La idea del nifio en funcién parental se describe en S, Minuchin
Y otros, op. cit. Una de las mejores Ppresentaciones de este concepto
¥ de un enfoque terapéutico sobre ¢l es la ofrecida en el filme didéc-

tico de terapia «A Family with a Little Fires, de Braulio Montalvo,
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nica. También es un ejemplo tipico

pequefios, protegiéndolos y ab.oc'aindose a menudo a cuestio-
nes bastante graves sin comunicdrselo a la madrc.-d ?

En las organizaciones clinicas, esta jerarquia es evi erlzte. on-
dequiera actdan paraprofesionales. Por lo comin, }:era'tr-
quia comprende un profesional responsable, un parapro esul)-
nal, que es quien se encarga realmente de las coslas, yla
clientela. El paraprofesional no ocupa en verdad el mismo
nivel que los miembros del plantel, y sin ermbargc:_I els qulfeél
trabaja con los clientes, rembx?ndo los. reproches de pio -
sional cuando surgen inconvenientes, .Es frecu?nte que la;ya
secretos entre el cliente y el paraprofesional, asi como los :fr
entre los hermanos menores y el nifio en fu{lmén‘paren; .
Esta jerarquia es también tipica d-e los hospxt’ales de sa 1u

mental, donde los ayudantes o asistentes actian comlo os
nifios en rol parental, puesto que ni integran el plant:: pro-
fesional ni estdn en el mismo nivel que los pacientes; como
tienen la responsabilidad pero no el poc!er, defqep trata; ITI-
chas cuestiones secretamente con los pacientes, incluyendo las

referentes a la disciplina.

Conflictos bigeneracionales

Diferenciar las estructuras unigeneracionales fle las bigene-
racionales o trigeneracionales es una atbltrgnedac!, y&i que
en todas las situaciones hay varias generaciones involucra-
das. Empero, por razones pricticas, puede que convenga
enfocar un conjunto de niveles y no otro. e
Hay dos pautas tipicas que aparecen como contlictos big
neracionales, :

La madre agobiada

En algunas familias con muchos hijos la r_nadre :;e ocupa 1c‘1)e
todos y cada uno de ellos, sin que haya jerarquia el}trs ls
nifios. Cada nifio se maneja con sus hermanos a tr:ges e ta
madre; cual cubo de una rueda, e]lan es el centro de o::uar.;os
sucede, Una madre asf parece agobiada por las constgn el
demandas de los nifios. Esta estructura sale a luz cuando ee
terapeuta les pide a los nifios que hagan algo (pi e].,a 5111; Sl
dibujen algo en el pizarrén) mientras conversa con la m s
los nifios interrumpirdn constantemente para mtexc-lrio_gar o
madre, mostrarle lo que han ,hecho, peditle que 531111% ;1 8
disputa, etc., y la consultardn antes de hacer nada.
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estructura tipica de las organizaciones donde un adminis-

trador no puede delegar autoridad v si i
ble de todos sus subordinados. ek

Oposicién entre los progenitores

El conflicto bigeneracional md4s clésico se produce cuando

un Egci)g::lt;:ezz ctoliga fion el nifio contra el otro progenitor
€ner dos afios o cuarenta ‘

: < S 0 » PuUes no es una
cuestién de edad sino de organizacién. Una mujer deprimida

e e ;
varios hijos puede seguir actuando COmMo una nifia en

T, ;
eﬁl;f:o:; con sus padres. La secuencia también puede darse
progenitores separados que atin se disputan el nifio

Veamos cuil es la secuencia tipica en esta situacién.

1. i
unang?eg:aITefnggemtoresi por lo comtn la madre, mantiene
i _ acion con el nifio, entendiénd
relacién que es a 1a v itiva g e
1 Vez positiva y negativa y d
; la ve: onde las re-
ic:gi;%sred?n ffncla ;nleIdl;O asumen exagerada importancia
°nta.tratar al nifio :
el b con una mezcla de afecto y
3’2. iz ?T(;:ﬁtua 1a ci'onducta sintomdtica del nifio
! re, o el nifio, recurre al pa . i
3 r%;]olver su dificultad. e
- El padre interviene para ha i
cers i
ey p se cargo del nifio y ocu-
5. La madre reacciona contra ¢l

e W
: :tti):]a adecuadamente la situacién. La reaccién puede con-
oot ue:ll un Iataque 0 una amenaza de romper las relaciones
djre)::t f (es,ng amenaza de abandonarlo puede ser muy in-
«\Julero unas vacaciones pa f 7
i : 3 ra mi so
gn%:lta ( :;tQulero el divorcion). p R
- Ll padre se retira, desistiendo de] ; '
el inte
'C]halid a la madre y el nifio. s
i adre ¢ hijo Se tratan mutuamente con una mezcla de
Oy exasperacién hasta llegar a un impase

padre insistiendo en que no:

Iﬂ;:; diiczenfxa gue?e ci}mtinuar indefinidamente, cruzando Ja
¢l padre las lineas generacionale i
Ir¢ s para coligarse
el nif i i L
desclr'}giﬁgentcrg uil) otro p_rogt;mtor. La situacién también puede
. una involucracién intensa entr dul
¥ un nifio, que incluye by
A ye y excluye al otro edulto en un vaivén
El i i
ke cg:gl;x_o de.que el cambio en el nifio vaya seguido de una
€ escisién entre los padres, o aun de ung amenaza de
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separacién y divorcio, ha conducido a la siguiente teoria so-
bre la familia: un nific con sintomas siempre estd mantenien-
do la unién de un matrimonio problema. Mejor serfa pensar
en funcién de la secuencia: la amenaza de separacién sobre-
viene en cierto punto de una secuencia que incluye un cam-
bio en el nifio. :

A medida que persiste una secuencia de esta clase, la atencién
centrada en el nifio se convierte en una forma de tratar las
cuestiones que surgen dentro del matrimonio. En tal senti-
do, parece justificado decir que los sintomas del nifio desem-
pefian una funcién en el matrimonio. Muchos problemas con-

‘yugales imposibles de encarar abiertamente pueden comuni-

carse en funcién del nifio, y por ende a través de él; el nifio
pasa a ser el medio de comunicacién, estabilizando asi al
matrimonio. Por ejemplo, cuando la madre comenta que el
nifio ha amenazado que huirfa del hogar, puede estar amena-
zando inditectamente a su esposo con abandonarlo. Discu-
tiendo sobre el nifio, la pareja puede encarar la cuestién
conyugal sin plantearla explicitamente y, por consiguiente,
sin tomar decisiones irreversibles.

La manifestacién mds clara de la secuencia entre progenito-
res se da en las familias donde hay un padrastro o madrastra.
Supongamos que una mujer separada con varios hijos se ca-
sa, en parte para tener un hombre que la ayude a criar a los
nifios. Cuando el flamante esposo comienza a disciplinar a
los nifios o tal vez a demostrarles carifio, la madre puede
reaccionar contra €l aduciendo que realmente no los com-
prende y hasta insinuando que el casamiento fue un error.
Deseoso de no trastornar su matrimonio, el marido se hard a _
un lado; los nifios se «pondrdn dificiles» y la madre no lo-
grard resolver la cuestién, por lo que recurrird de nuevo a'su
esposo y se repetird la secuencia. Esta situacién puede pro- -
longarse muchos afios, ya que es independiente del tiempo.

El conflicto dentro de un establecimiento asistencial

La situacién antes descrita es tipica en los conflictos entre
‘el personal superior de instituciones y hospitales de salud
mental, plantedndose cada vez que un terapeuta trata a un
paciente que estd a cargo de un colega responsable de mu-
chos otros internados. La secuencia cldsica es la siguiente:

1. Existe una relacién «intensa» (mezcla de afecto y exas-
peracién) entre un terapeuta y un paciente internado.
2. En cierto momento el paciente se conduce mal o hace un
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‘:je;quemmento especigl, como ser un privilegio o la exencién
s%phnan_a por algn mal comportamiento.
:1. El médico a cargo de la sala o pabellén insiste en tratar
- .pa.aine.nte como unodmés, aduciendo que no merece ningtin
rivilegio e intentando persuadir al terapeu
trato es el mejor. Eem e T o
4. El terapeuta reacciona ¢ ico j i
L ontra el médico jefe diciendo
;n giahcie:g no cfom-prende a ese paciente. = i
. El médico jefe se retira, desistiendo de inter
terapeuta y paciente. ; S
6. Terapeuta y paciente continian su relacién intensa, co-

ligdndose aquel con ico j ‘
este contra el médico jefe para tra
«salvarlo» de su incomprensién. gii g i

Esta y otras situaciones semejantes son inevitables dentro de

la organizacién de los hospitales de salud mental; la pauta -

eazphca, quizd, por qué’ta_mtos pacientes y doctores se con-
vierten en miembros crénicos de dichas instituciones.

Variantes

Aqui hemos simplificado las maravillosas complejidades de
la vida humana reduciéndolas a tres generaciones y una breve
secuencia, lo cual es algo asf como describir a un ser humano
como un esqueleto descarnado. Ademés, hemos presentado
. estas secuencias como si acaecieran de manera independiente

Sin embargo, en una familia con dos progenitores puede ocu-
trir que madre y abuela disputen por el nifio en tanto que el
padre se mantiene fuera de la secuencia, También puede
haber una situacin en la que los abuelos traspasen los limites
generacionales, los padres estén en conflicto sobre un hijo y
un nifio en rol parental «salve» a este de sus padres; este caso
se denomina a veces familia psicética. Probablemente sea
cierto que la perturbacién de un individuo aumenta en razén
directa al ndimero de jerarquias de funcionamiento defectuo-
- 50 en las que estd inserto.

El dilema terapéutico

El objeto de cualquier descripcién clinica es. guiar al tera-
peuta en sus interpretaciones con respecto a qué podria ge-
nerar o no el cambio. Insistimos en que hemos simplificado
sobremanera las secuencias, pero aun asi es posible pensar de
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qué modo puede inducirse el cambio. Aquello que no lo
inducirfa parece evidente. Si alguien se ve atrapado en una
secuencia de este tipo, no es probable que provoque el cam-
bio manifestando sus emociones.® Tampoco es probable que
sobrevenga el cambio si alguien descubre el «porqué» de su
conducta mediante alguna explicacién referente a su pasado;
desde este punto de vista, ese individuo se conduce como lo
hace por la manera en que se conducen otras personas, y no
porque haya sido moldeado por su pasado. Ya sea en térmi-
nos de catarsis o de inteleccién de su inconciente, la teorfa
de la represién es un impedimento para quien piense en
cémo cambiar las secuencias.

Fs una idea tentadora creer que una persona puede cambiar
con sélo «descubrir» que es parte integrante de una secuen-
cia —que si una madre pudiese tan s6lo «aprender» que estd
incluyendo y excluyendo regularmente a su esposo de la
crianza del hijo serfa capaz de detener esa secuencia—. Sin
embargo, la evidencia indica que ese aprendizaje o descu-
brimiento no suele llevar al cambio, sino que se convierte
mds bien en una razén para continuar la secuencia. Cuando
se le ofrece este insight, la madre puede «descubrit» que
el terapeuta es igual que su marido y no comprende real-
mente a su hijo «especialy, excluyéndolo tal como lo hace
con su esposo sélo para recurtir de nuevo a €l cuando tiene
dificultades con el nifio. El terapeuta puede desarrollar una
teoria de la resistencia para explicar por qué su enfoque in-
telectivo no produce ningtin cambio.

Si ni la exteriorizacién de las emociones ni el insight pro-
ducen el cambio, ¢qué lo produce? Esta nueva interpretacién
del dilema terapéutico tiene por gufas unas pocas ideas ge-
nerales. La primera y principal es que el cambio ocurre por
obra del terapeuta que se pliega al sistema vigente y lo
modifica por medio de su participacién interna. Enfrentado

6 Si alguien manifiesta sus emociones de un modo diferente, ello sig-
nifica que se est4 comunicando de una manera diferente, con lo cual
provoca una comunicacién de tipo diferente en quien le responda;
este cambio, a su vez, exige que sc le replique de maneta nuevamente
diferente. Cuando esto ocurre, el cambio en la secuencia de comuni-
cacién hace que se modifique el sistema, pero esto nada tiene que
ver con la manifestacién o libetacién de emociones en el sentido de
catarsis. Si un hombre se ruboriza y calla cada vez que-su esposa lo
critica, el terapeuta puede hacer que exprese su ira verbalmente en
vez de ruborizarse; si lo hace, la esposa_debe respondet de manera
diferente y se genera un nuevo sistema, El procedimiento que cuenta
con menos probabilidades de hacer que una emocién se manifieste
es preguntarle al cliente cémo se siente con respecto a algo, porque
lo simulard en palabras; es mejor encolerizarlo mis (tal vez compa-
deciéndolo) para cambiar su manera de comunicatse.
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a un sistema homostitico y gobernado, mantenido por la
reiteracién de secuencias de conducta, el terapeuta cambia
estas secuencias modificando los modos de reaccionar de los
individuos entre sf valiéndose de las maneras en que deben
reaccionar frente a él. :
En el nivel m4s general, el terapeuta no debe coligarse en
forma permanente con ningtin miembro de la familia contra
otro miembro, pero esto no implica la prohibicién de ha-
cerlo temporariamente, ya que esta es en realidad la tinica
forma de inducir el cambio. Si se limita a «pesar» con equi-
dad en las coaliciones mantendr4 Ia secuencia tal como era;
del mismo modo, si sélo se coliga con una persona contra
otra, puede mantener el sistema tal como estaba, al tor-
harse parte integrante del conflicto estancado. La tarea es
mds compleja: deberd unirse temporariamente en diversas
coaliciones pero sin apoyar, en tltima instancia, a nadie con-
tra nadie, .
En los casos de familias donde uno de los integrantes sufre
graves perturbaciones, el terapeuta debe formar multiples
coaliciones simultdneas. Por ejemplo, debe respaldar a los
padres en su funcién ejecutiva respecto de un joven per-
turbado, al par que apoyard a este con miras a su objetivo
final de ayudarlo a superar esa situacién perturbadora. La
habilidad que otorga Ia experiencia le permitird deslizarse
entre coaliciones mostrindose ora firme, ora parcialmente
implicado, mientras conserva la libertad necesaria para en-
trar en cualquier coalicién que resulte apropiada en cual-
quier momento dado.
A veces también es preciso provocar una crisis coligdndose
con una sola persona por un lapso aparentemente indeter-
minado. Ante un matrimonio en que los eényuges son esta-
bles y desdichados, el terapeuta puede inducir la inestabi.
lidad apoyando a uno u otro y diciendo que. esa persona tie-
ne toda la razén; esta coalicién firme y temporaria puede
balancearse posteriormente coligdndose con el otro cényuge,
PEro esto no quita que en cualquier momento pueda parecer
permanente. ;
'El método més tipico para mantener el equilibrio dentro
de diferentes coaliciones temporarias es proceder en etapas.
La primera consiste en determinar el tipo de secuencia que
esti manteniendo al problema presentado. La segunda es
fijar un objetivo especifico. Si la abuela se coliga con el
nieto contra la madre, el objetivo serd lograr que la madre
se encargue del nifio y que la abuela asuma un rol de ase-
soramiento de aquella. Si uno de los progenitores esti li-
gado en demasia al hijo contra el otro progenitor, el obje-
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tivo es hacer que los padres se relacionen entre si y que el
nifio se interese méds por vincularse a sus pares que a sus
progenitores, En todos los casos el obie_uvo es traﬁa}“ un
limite generacional e impedir la formacién de coaliciones
consistentes a través de él. Al establecer coaliciones desde
su posicién superior de experto, el terapeata 3mp1de que la
familia las establezca por encima de los limites generacio-
nales. La tercera etapa encierra una idea nueva: es impro-
bable, si no imposible, que un sistema pueda «normalizarse»
de una sola vez; el cambio debe ocurrir en etapas ¥ la pri-
mera debe ser crear una forma de anormalidad diferente.

La idea de que la terapia tiene sus etapas es relativamente
nueva. Joseph Wolpe fue posiblemente el primer climc:? que
introdujo las etapas de manera sistemdtica, con su técnica
de inhibicién reciproca.” Murray Bowen figura también en-
tre los primeros programadores de etapas..En una comurél-
cacién personal, Bowen explica que en un tiempo comenzaba
la terapia de la familia entrevistando individualmente a uno
de sus integrantes y pidiéndole que adoptara una posicién,
respecto de su familia, que siempre hubiese deseado adoptar
sin haberlo logrado nunca. La nueva actitud de esa persona
desencadenaba las etapas: primero la familia la atacaba polr
desleal, después la amenazaba con el divorcio o la expul-
sién, y si €l individuo se mantenia en sus trece la tlercera
etapa era una entrevista colectiva de la familia en el con-
sultorio de Bowen. i
Aunque por lo comtin no se han elaborado etapas especi-
ficas para la mayorfa de los métodos de terapia, d}vcrfos
enfoques suponen que la indole del proceso terapéutico mlx-
posibilita el paso directo del problema que lo uuc;a ala
cura que lo concluye. Este proceso adopta diferentes formas.
Hay una clase de situaciones terapéuticas en las que es pre-
ciso redefinir el problema presentado fqrmuléndolo como
otro problema antes de solucionarlo, deb.ldo a que el tipo
de anormalidad existente ha sido redefinido con caracteris-
ticas distintas; a veces este cambio ocurre .de manera ru-
tinaria como parte de las negociaciones micxrales tendle!xtes
a seleccionar un problema resoluble, pero otras sobreviene
mis adelante,

Por ejemplo, un caso de «enfermedad mental» puede rede-
finirse como un caso de mala conducta. Tal vez se le soli-
cite a la familia de un psicético que lo meta en la cércel, en
vez de internarlo en un hospital de salud mental. «Loco»
y «malo» no deben confunditse como conceptos pertene-

] e 4
T Véase J. Wolpe, Psychotherapy by Reciprocdl Inbibition, Stanford,
Calif.: t:‘S{:;u-nfcnr(.ipUniversitty Press, 1958.
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cientes a una misma categoria si el terapeuta piensa pasar
del uno al otro. De igual modo, a veces puede resolverse
una conducta ctiminal redefiniéndola como un problema de
«enfermedad». (Este enfoque nada tiene que ver con la
cuestién filos6fica de si los locos son malos o los criminales
son enfermos mentales; es una tictica terapéutica.)

En un aspecto mis secundario, no es raro que un clinico
defina el problema psiquidtrico o médico de un nifio o
adulto como un problema de mala conducta. Los accesos de
angustia pueden redefinirse como ardides manipulativos, o
sea como mala conducta; en el caso de una nifia que se
deje morir de inanicién, su ayuno puede redefinirse como
una forma de «no hacer caso», con lo cual el problema se
trasfiere de una nifia enferma a los progenitores que debe-
rian unir sus fuerzas para lograr que haga caso.®

En todas las formas de terapia ha habido una tendencia a
creer que cuanto dice el paciente debe redefinirse como un

«enfermedad»; si es up «enfermo
asumir la responsabilidad de sus actos, por lo que su «en-
fermedad» se redefinird como «mal comportamientoy.

Siempre que el terapeuta prescriba un sintoma, ofreciendo.
asi una directiva paradéjica, estard requiriendo una situacién
anormal diferente mediante Ia exageracion de la situacién
anormal presentada. Este enfoque se aprecia con .m#xima
claridad en la técnica de «desbordamiento»: cuando a al.
guien que teme a las sabandijas se le obliga a imaginar que

» una

. situacién anormal se convierte en su propia parodia, y por

ende en una nueva situacién. En casi todas las terapias con-
ductales el problema presentado se redefine como otro di-
ferente. Algunos terapeutas conductales traducen el proble-
ma presentado en términos de cdémputo de la frecuencia con
que se manifiesta determinado comportamiento, resolviendo
luego esta nueva definicign de la anormalidad. Wolpe tras-.
forma un problema presentado en una lista de situaciones:

angustiantes para cuya curacidn puede establecer un pro-.
cedimiento. i ‘

8 S. Minuchin, «The Use of an Ecological Framework in Chijld Psy-
chiatrys, en J. E. Anthony y C, Koupernick, eds., The Child i His
Family, Nueva York: Wiley, 1970.
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Si volvemos al esquema de sistema; patolégicosde acll’ll:n ::;
evi de las maneras
bozado, resulta evidente que una s e
i la terapia es pensando cé
una estrategia y las etapas de _
pasar del sistema presentado a otro diferente fy a;nﬂc;:milé Sqtsxs
puede ser el problema p}'esentado por otra e o1
guientes ejemplos servirdn para exponer esta
llardn otros en el capitulo 5). : PR A
En el caso de una madre que oc}t:lga uﬁz I@’;:éc;oque i
o =
mente central con relacién a sus hij 5, d )
jerarquia en la familia y todos los nifios funcionan a trave:
de ella como si fuera el cubo de una rueda, tallvez m]il:e:lga—
crear un sistema en el que un hijo mayor releve a s
dre haciéndose cargo de sus hcmn;ganos. I:'inP :ri;ntzlla,nsevo
i j i en ro 5
cambio crea una jerarquia con un nifio 2
estado anormal del que serd posible pasar a una jers:lr;luia
familiar mds razonable en la quebithoéios los nifios puedan
= . idades,
articipar con diferentes responsabilida ;
Ij,& la ill:versa, si el sistema de una familia estd fu%clladci tzlgn ::
existencia de un nifio en rol parental, una posil 3 a o
tiva es convertir a la gladlre en pgrsoxéajz d;lg@gilg ?i l;:g; Y
i ia. Es
como primera etapa de la terap
nifio eﬁ funcién parental, pudiéndose pasar de esta nueva

jerarquia anormal a otra mds normal.

Si la secuencia involucra a una abuela que se (;(I)llga ccclm s:_
nieto contra la madre en forma trasgeneracional, puede s
guirse el procedimiento sugel(:iido :lndel lcap}i)tuilo z, ﬂ\::gg(;)r:

ifio baj ilidad total de la abuela.
al nifio bajo la responsabilida t
drd pasarse de esta etapa a otra igualmente mo;gﬂ ::ndg;;;
toda la responsabilidad recaerd en la madre, prohi 1e]:;1 e
le absolutamente a la abuela d:lsc:phnar al nifio, y por

asar a un estado mds normal. P
gi madre e hijo mantienen una relacién intensa en demaseita1
con un padre petiférico, la primera etapgﬂpued:l c:omsiisotn;l =
darle al padre el control absoluto del p‘;fopa:aruiegm <
i es posible pa
madre, sistema anotmal del que : 1 o
i arental a un

normal. También podria darse un ro parent: .
mano mayor para desligar a la madre del nifio, jntrod?lﬁggg
asf como primera ctapa un sistema con un nifio e:rél e
parental, o bien hacer intervenir a la abuela creando

ctiva jerarquia. 2
%;1 sum]a, una de las razones por las que han fracass;io al”
gunas terapias es que suponen que es posible Easar' e1'ect,aﬁmz
mente de un estado anormal a otro normalall d:dmasnorma-
pensar en términos de etapas entre anorm: v

* Véase «La abuela intrusiva», pdgs. 120-21. [N. de la T.]
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lidad; asi, al enfrentarnos a un sistema con funcionamiento
defectuoso podemos reflexionar sobre el modo de trasfor-
marlo en otro sistema defectuoso que, a su vez, pueda dar
paso a uno normal,

Secuencia y jerarquia

La teorfa y la jerarquia de los sistemas convergen en las
maneras en que las secuencias respectivas definen las jerar-
quias. Estas son determinadas por el comportamiento de
las personas involucradas; en tanto la conducta sea repetitiva
y redundante, estaremos ante un sistema gobernado activado
por el error (en otras palabras, la desviacién activa un pro-
ceso {:ector). Si la persona se desvia de la conducta repetitiva
definiendo asi una jerarquia distinta, los demids reaccionan
contra esa desviacién y vuelven a modelar la conducta den-
tro de la pauta habitual.

El comportamiento patolégico surge cuando la secuencia rei-
terada define simultdneamente dos jerarquias opuestas, o
cuando la jerarquia es inestable porque la conducta indica
ora una .conformacién, ora otra (p. ej., la jerarquia se des-
dibuja si los progenitores en un momento toman por su
cuenta, al nifio y en otro lo aceptan como la autoridad de
la familia).

A.qui. ‘podem_os trazar un paralelo entre niveles de comu-
Dicacién y nu_zeles de jerarquia. El concepto de la «doble
hgad:_;rq» derivé de las paradojas generadas por mensajes
conflictivos y pertenecientes a miltiples niveles.® Para un
terapeuta, pedirle a alguien que lo desobedezca o que se
conduzca de manera espontdnea es producir una paradoja,
puesto que esa persona no puede conducitse espontdnea-
mente si le han mandado que proceda asi.® En la descrip-
ci6én organizativa que aqui ofrecemos, el mismo principio se
aplica a una unidad mayor. Si una persona ordena a otra
que desobedezca, estd definiendo la jerarquia de dos ma-
neras incompatibles: quien recibe la orden es jerirquicamen-
te mf_e)nor puesto que le estdn diciendo qué debe hacer, pero
también es jerdrquicamente igual o superior puesto que se
espera que desobedezca o actde de un modo espontdneo. Al

9 G. Bateson, D. D. Jackson, J. Haley y J. Weakland, «T
%f—%? of Schizophrenia», Begavioml Scigﬂce, n? 1,’1"‘95(6?3;%;

1 ’
S‘:.tgéto}:?l%.s}ftm’egws of Psychotherapy, Nueva York: Grune &
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trasmitir mensajes paraddjicos se ofrecen a un tiempo dos
definiciones incompatibles de la jerarqufa. Asf como nadie
puede 7o comunicarse con los demds —hasta tratar de eludir
a alguien es una comunicacién—' tampoco puede dejar
de lado el problema de la posicién jerirquica que ocupa
respecto de su interlocutor. Cuando un terapeuta indica que
no es superior a un paciente conduciéndose «humanamente»
con €l y aun preguntindole qué se podria hacer, al par que
acepta de €l un pago como experto, estd ofreciendo posi-
ciones jerérquicas incompatibles: €l es un experto rentado
y por ende superior en jerarquia, puesto que el paciente le
paga por su ayuda, y al mismo tiempo le estd pidiendo
consejo a este sobre cémo proceder. Es muy posible que la
naturaleza del cambio terapéutico se centre en los modos
en que se mantienen inestables las cuestiones jerdrquicas en
la relacién terapéutica, ya sea con ambigiiedad y vaguedad o
definiéndolas en formas variables e incompatibles.

El cambio en la definicién de la jerarquia puede acaecer
como parte integrante de una secuencia. Cuando una madre
le pide a su esposo que la ayude a gobetnar al nifio, estd
definiendo una jerarquia en la que dos progenitores ejercen
una autoridad conjunta sobre el nifio. Cuando el padre res-
ponde al pedido ocupdndose del hijo, y la madre reacciona
acuséndolo de no comprenderlo y uniéndose al nifio en con-
tra de él, estd definiendo otra jerarquia, en la que ella ¥ el
nifio tienen autoridad sobre la conducta del padre.

La tarea del terapeuta es cambiar la secuencia, modificando
asf la jerarquia de la familia, y procurar no dejarse atrapar
por una secuencia en forma tal que esté perpetuando el
mismo problema que se supone debe resolver; las proba-
bilidades de que esto ocurra disminuyen si tienen una idea
clara de sus objetivos. 7

A veces los terapeutas no reflexionan a fondo sobre ciertas
consecuencias que puede acarrear el uso de una teorfa de
sistemas como modelo para la terapia. Si suponemos que una
familia es un sistema, debemos aceptar la premisa de que
la conducta se repetird y también la de que los movimientos
tendientes al cambio activardn los procesos rectores que han

11 Debe subrayarse que la mayoria de las ideas sobre comunicacién
expuestas en este libro derivan, en dltima instancia, de Gregory Ba-
teson, En el «Prefacio» (supra, pag. 1n.) doy cuenta del proyecto de
investigacién por él dirigido en que me tocd participar. El concepto
de que nos es imposible no comunicarnos es anterior a dicho proyecto,
ya que fue expuesto por Bateson y Jurgen Ruesch en Communication,

- the Social Matrix of Psychiatry, Nueva York: Norton, 1951. Para

una coleccién de los escritos de Bateson, véase Steps to an Ecology
of Mind, Nueva York: Ballantine, 1972.
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12 J. Haley, op. cit.
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yd : _ es imposibie
yudar a curarse a una persona si la cura lleva implfcita 1:'

que también se cambiaria bdsicamente su estructura, per
dicha aclaracién parece producir escaso cambio cuando sig
nitica sefialar a los miembros de la familia de qué maner
se estdn comunicando. En el extremo opuesto estaban quim
nes pensaban que el terapeuta debfa individualizar a s
diversos integrantes, proveyendo asi mis autonomia y me
nos gregarismo. La experiencia ha hecho ver que la aute
nomia de una persona depende de la conducta de los d-
més; hasta en su misma definicién sélo puede hablarse
autonomfa en relacién con otros. Por supuesto, hay vece
en que el esfuerzo por aclarar la comunicacién y el énfass
en el logro. de la autonomfa pueden quebrar inadvertidl
mente las secuencias habituales de las familias, producienc
asi el cambio. En afios recientes se ha hecho simplemen=
mds notorio que el terapeuta puede dedicarse de una m=
nera directaia modificar esas secuencias, con lo cual genera
¢l cambio con mayor rapidez y eficiencia.
La estrategia particular de un terapeuta variard de acuerm
con la familia y el contexto de la terapia; también influird =
ella la etapa de evolucién en que se encuentre la familia,
que esta cambia con el tiempo.”®* Asi como los nifios n=
duran y losipadres y abuelos envejecen, también cambian —
secuencias y las jerarquias. En el ciclo de vida familiar
produce una extraordinaria inversién de la estructura jer
quica: los nifios, que estaban al cuidado de sus padres, pas
a ser sus pares cuando adultos y luego cuidardn a sus p
genitores aricianos. Ahora se supone que el cambio «espons
neo» guarda relacién con los procesos evolutivos de las
milias; a veces se atribuye a la terapia un cambio logram
mediante un proceso natural. Sin embargo, suele ocurrir
las familias no evolucionan ni cambian con el tiempo, s=
que permanecen anquilosadas en una secuencia problemaz
terapeuta debe intervenir para producir un cambio y no p-
de depender para ello de un proceso natural.

% J. Haley, Uncommon Therapy: The Psychiatric Techniques
Milton H. Erickson, M. D., Nueva York: Norton, 1973.
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5. Terapia en ctapas
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. de una familia con uno o do i
i r s progenitores, Ia
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e das; n(::dx}mos :lcini)olucrados. A una familia acomodada
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) e tra de clase
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gca aplicable a muchas familias. i el
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e eolg ggmado!escentef:, slﬁmﬁca que €l es un problema
tario sus familiates no se habri ’.
8 tian molestado.
en
pm\l;tle:l;]r; a vec(:les sucede' que lo presentan como un supuesto:
cuando en realidad no lo es, siendo en verdad otros
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los propésitos de la visita, pero aqui nos ocuparemos princi-
palmente de la situacién mds corriente. Desde el punto de
vista de la familia, el nifio es el problema, y el pedido del
terapeuta de que concurra en pleno a la primera entrevista
puede llegar a intrigarla. No es necesario persuadir a sus in-
tegrantes de que tienen problemas familiares, pero si de que
deben cooperar haciendo lo que el terapeuta les pida. para
ayudarlos a superar el problema que ellos formulan.

Si el terapeuta piensa en funcién de diadas (unidades de dos
personas), interpretard los sintomas del nifio como una res-
puesta a otra persona que los estd haciendo necesarios, y po-
drd pensar en el modo de cambiar el comportamiento sinto-
mitico del nifio o en cémo modificar las respuestas reciprocas
de la otra persona para impedir que esa conducta sintoma-
tica continde.

Si piensa en funcién de triadas, buscari el tridngulo involu-
crado en el problema y la secuencia que demanda la conducta
sintomdtica. Supondrd que si un nifio presenta sintomas
hay por lo menos dos adultos_involucrados en el problema,
siendo el nifio a la vez un participante y un medio de comu-
nicacién entre aquellos. Si es una familia con un solo pro-
genitor, investigard la relacién existente con algin otro adul-

- to, como ser una abucla o el progenitor sepatado o divor-

ciado; si no est4d involucrado ningin otro adulto a nivel
parental que parezca imporiante, pero si un abuelo, se con-
siderard al problema como de tipo trigeneracional. (Por su-
puesto, a veces el problema puede no radicar en la familia
sino en la escuela, en el vecindario o en la relacién entre la
familia y alguna otra institucién, pero aqui nos centraremos
en los problemas internos de la familia.) :

Ejemplos de casos

Cuando el terapeuta ha conducido correctamente la primera
“éntrevista, averiguando asf la secuencia de hechos corres-
pondientes al problema familiar, su segundo paso es buscar
la estrategia m4s adecuada para generar el cambio. Lo mejor
es suponer que el cambio debe producirse en etapas y que
&l no puede saltar directamente de la de planteo del proble- -
fa a la de curacién, sino que debe haber etapas intermedias.
Por lo general, ha de pasar de una etapa de planteo del pro-
" blema a otra de igual cardcter antes de poder avanzar hacia
el sistema normal. Ofreceremos aqui algunos ejemplos de ca-
's0s para indicar las clases de etapas que pueden utilizarse.
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